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Parmi les procédés qui s’oflrent au choix de tout institu- 
teur de sourds-muets, il s’agit de discerner ceux qui seront 
les plus capablesde conduire sirementau but qu’il se propose. 

Il ne faut pas oublier que linfluence d'une méthode 
d’enseignement ne se borne pas a faciliter l’acquisition plus 
ou moins compléte des connaissances, mais qu’elle a encore 
une action indirecte, il est vrai, mais puissante sur le déve- 
loppement des facultés de l’intelligence elle-méme. 

L’emploi de toute méthode est un exercice, et tout exer- 
cice, suivant qu'il est bien ou mal dirigé, peut étre ou salu- 
taire ou nuisible. 

Ces considérations acquiérent, dans l'éducation du sourd- 
muet, une importance d’autant plus grande, que cet enfant 
se trouve, au point de vue intellectuel, dans un état voisin 
de l’indigence au moment ow il va recevoir les lecons de 
linstituteur qui, ne pouvant, dans le laps de temps accordé 
pour celte instruction, transmettre a cet éléve que des ger- 
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mes de connaissances, doit tendre forcément a le mettre en 
mesure d’apprendre par lui-méme et a lui donner plus 
encore des notions générales qu'une instruction toute faite. 

L’objet spécial de l’instructon du sourd-muet étant la con- 
naissance usuelle, pratique, de la langue, c’est vers cette 
étude que doivent se porter les premiers efforts de l’institu- 
teur pour amener cet infortuné a participer a ce commerce 
intellectuel qui enrichit chacun des pensées de tous. 

Les moyens pour atteindre ce but sont: \ 

1° Les faits, le dessin, le langage mimique; oo Mt 

2° L’écriture, la parole, la dactylologie. aay 

Les faits, le dessin, le langage mimique ont une action 
immédiate sur l’intelligence en provoquant ou en réveillant 
des idées qu’ils traduisent en les imitant. L’analyse de la 
pensée découle naturellement de cette imitation qui nécessite 
l'étude préalable de lidée. 

L’écriture, la parole, la dactylologie n’apportent par 
elles-mémes aucune lumiére et ne servent a réveiller ou a 
interpréter les idées qu’au moyen de conventions; mais elles 
mettent le sourd-muet en mesure d’acquérir la langue de 
son pays par des procédés semblables a ceux qui ont servi a 
faire l'éducation de tous ses concitoyens. 

Ces deux classes de procédlés se prétent un mutuel appui, 
en ce sens que le dessin et le langage d’action servent d’in- 
terprétation a la parole, a l’écriture et a la dactylologie; car 
ces derniéres sont impuissantes par elles-mémes a produire 
sur l’esprit la moindre impression. 

Le dessin est un véritable langage, un langage d’analogie, 
de reproduction. Il réunita une grande précision, une sévére 
économie de moyens. 

Alaide du dessin, on pourra placer sous les yeux du sourd- 
muet presque tous les objets qui appartiennent aux trois 
régnes de la nature, ce qui permettra d’étendre considéra- 
blement la nomenclature sans sortir de l’étroit domaine de 
la classe. 

Le langage d’action a une grande affinité avec le dessin 
considéré comme langage; les observations quel’un suggére 
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Le langage d'action, dans les ressources qu’il emploie, 
emprunte beaucoup aux procédés du dessin. 

Non seulement il commence par dessiner lui-méme, autant 
qu'il lui est possible, les formes extérieures des objets, mais 
il décrit encore les divers phénoménes naturels, autant du 
moins qu'il a pu les observer. Il a en outre sur le dessin 
Vavantage de pouvoir peindre le mouvement par une imita- 
tion directe. 

Le langage d'action, tel que nous le comprenons, peut se 
définir : Je dessin dans l’espace. 

La oiile dessin reprend sa supériorité, c’est quand il s’agit — 
de décrire les objets extérieurs et leurs propriétés visibles. 

La dactylologie est un alphabet manuel qui, avec les diver- a 
ses positions de la main et des doigts, imite plus ou moins » 
fidélement les différents caractéres de l’écriture. L’office de _ 
la dactylologie consiste 4 rendre 4 |’écriture un peu de cette — 
mobilité dont jouit la parole. 

La dactylologie est une écriture affranchie de tout appa= 
reil matériel. Elle se préte aux entretiens familiers; elle 
offre son secours en tout temps et en tout lieu. 

Pour les sourds-muets instruits, c’est une précieuse res- 
source et pour tout le monde un amusement. Le maitre y 
trouve en outre un moyen facile, pratique, tant pour l'étude 
et la récitation des lecons que pour le développement nor- 
mel de la memoire des éléves. Du reste, son emploi en classe 
est de tous les instants. Elle joue un peu chez !es sourds- 
muets le rdéle de la parole chez les parlants. Mais elle impli- 
que chez ceux quien font usage un certain développement 
intellectuel et une certaine acquisition de la langue. 

Avant d’indiquer la marche a suivre pour instruire le sourd- | 
muet et de formuler les principes de cette instruction, il 
nous a paru utile et logigue de donner un apercu succinct 
des divers procédés d’enseignement en usage dans nos éco* 
les, alin de mettre nos lecteurs A méme de se rendre un 
compte bien exact de tous les points de la question spéciale 
que nous traitons. 


On a comparé l'enfant sourd-muet non instruit au nour- 


risson qu’éléve la mére ou la nourrice. Gette comparaison 


B 
n 


an) 


66 COLDEFY. 
est trop défavorabie au sourd-muet. C’est dire, en un mot, 
que les enfants entrent dans nos écoles_ spéciales table 
rase, mais l’expérience nous démontre tous les jours le 
contraire. 

L’enfant nous arrive avec une certaine somme d’idées : 
elles sont, il est vrai, plus ou moins développées, selon le 
inilieu dans lequel il a vécu. Ces idées quelquefois confuses, 
imparfaites, il les exprime a sa facon. Il s’efforce de les faire 
saisir 4 ceux qui l’entourent par une pantomime qui lui est fa- 
miliére et yui luisert 4 faire connaitre ses désirs, ses besoins. 

Le sourd-muet non instruit a done des idées, puisqu’il a 
des expressions. Ses expressions 4a lui sont des signes, signes 
primitifs, mais bien éloquents ! 

Comme idées acquises, le sourd-muet ne peut donc étre 
assimilé a l'enfant entendant, leur situation n’étant pas iden- 
tique. On ne pourra établir un terme de comparaison, un lien 
d’analogie entre ces deux enfants que dans la mani¢re dont 
ils sont l’un et l’autre initiés a la langue de leur pays. 

On a observé avec soin la marche progressive suivie 
par l’enfant parlant pour arriver ala connaissance de la 
langue maternelle ; mais ici, quelques philosophes, entrainés 
par le cété poétique de la chose, ont fait intervenir comme 
institutrice la mére ou la nourrice. 

La mére ou la nourrice ne jouent pas seules un réle 
dans cette éducation, il faut compter au nombre des institu- 
teurs tous ceux qui sont en rapport avec ce petit étre, 

L’enfant, du reste, a cet Age, n’apprend pas tant par ce qui 
lui est adressé a lui directement que par ce qui se dit autour 
de lui. Unaperegu rapide de ce qui se passe autour de l'enfant 
parlant nous indiquera la marche a suivre pour l'éducation 
du sourd-muet. 

Quand on s’adresse au petit étre doué de lintégrité de ses 
sens et dont l’intelligence s’éveille, lui tient-on de longs pro- 
pos ? —Non, certes, Ce sont des exclamations, des mots qui 
paraissent sans suite. Qu’entend-il encore ? — Des ordres 
donnés par le pére, la mére a ceux qui /’entourent. 

Plus tard des questions ; bientot aprés de courts récits. 
Pourquoi, devant ce petit étre, encore si dépendant, em- 
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ploie-t-on instinctivement interjection, le nom au vo- 
catif, le verbe a l’impératif? C’est que ces mots, quoique 
seuls, constituent autant de propositions complétes, et que 
l’enfant saisit mieux la pensée ainsi réduite 4 un mot qu’une 
proposition composée de plusieurs éléments. 

On n’entretient d’abord le petit enfant que des personnes 
dont il se voit sans cesse entouré, des choses qu’il peut voir 
et toucher et de celles qu'il connait déja. Il acquiert 
ainsi a la fois la connaissance du mot et celle dela personne ou 
de la chose, parce que son attention se partage et se porte 
au méme moment sur la personne, sur les faits dont il est. 
témoin, et sur les mots qui servent a la désigner ou a les : 
exprimer. 

Or, comme la vue des mémes personnes et des mémes 
choses se renouvelle fréquemment, les mots qu'il y associe 
se présentent sans cesse a sonesprit ect se gravent profondé- 
ment dans sa mémoire. 

Les mémes mots doivent longtemps lui ¢tre expliqués par 
les faits avant qu’il puisse, a son tour, en faire usage pour 
exprimer ce qu'il pense. Cela se comprend, s’instruisant 
pour ainsi dire lui-méme et par imitation, il doit foreément 7» 
saisir la pensée des autres avant de savoir exprimer la sienne. 

Vient enfin le moment de lui adresser des questions aux- 
quelles il ne fait d’abord que des réponses tacites ; puis, lors- 
que, par imitation, il est parvenu a formuler une réponse, on 
Vengage a transmettre la méme pensée ad’autres personnes 
eton le conduit ainsi insensiblement a faire évoluer les pro- 
noms, une des grandes difficultés de la langue. 

Maintenant qu'il sait répondre, il interrogera a son tour. 
C’est le moment ot l’enfant concourt plus activement a son 
instruction et qu'il y fait concourir tous ceux qui l’entourent 
et tous ceux a qu’il s’adresse. Dés lors s’ouvre devant lui le 
champ d’une vaste et riche moisson intellectuelle. 

Cetie marche logique, progressive, s’applique tout naturel- 
lement au sourd-muet, A ce dernier, il faudra mettre sous 
les yeux et lui faire apprendre a l'aide de l’écriture alphabé- 
tique comme on le fait avec la parole pour l’entendant. Son 
nom d’abord, puis le nom des personnes avec lesquelles 


~ Venfant est le plus immédiatement en rapport et celui des 
objets qu'il a constamment sous les yeux, 

L’instituteur peut ensuite passer a des actions intransi- 
_ tives, comme marcher, courir, sauter, avancer, reculer, et 
que l’enfant exécute les yeux fixés sur le mot écrit, ce qui le 
met dans une situation identique a celle de l'enfant ordinaire 
qui voit exéeuter une action ou qui entend la proposition 
enoncant le fait. 

l.e maitre, en un mot, tenant un crayon a la main et attirant 
Tattention sur les personnes, les choses et les actions, doit 
parler aux yeux du sourd-muet, dans toutes les circonstances 

ott l'on s'adresse |’oreille de lentendant. 

Imitons en tout la nature, et, substituant l’oeil a l’oreille, 
l’écriture a la parole avec le concours du langage d’action et 
du dessin, faisons agir les mémes forces, suivons de point 
en point la marche qui répond si bien a la constitution 
morale de l’enfance. 

Tenons constamment l'activité des enfants cn action, 
Rollin, en effet, conseillait de ne pas astreindre de trop 
bonne heure les enfants A des études qui les obligent a 

: recevoir passivement les idées et les connaissances qu’on 
veut leur donner, et il ajoutait : « Quand ils apprennent, ils 
se sentent dépendants et faibles; dés qu’ils agissent, ils se 
croient puissants et forts. » 

Des propositions au mode impératif atteindront ce bui. 

Quelques principes sur lesyuels repose, pour ainsi dire, 
notre enseignement trouvent ici naturellement leur place ° 

1° La langue maternelle s’apprend toujours par le langage 
d'action. 

Une personne qui entendrait pour la premiére fois cette 
proposition : « Ferme la porte », ne saurait nullement cc 
qu’elle veut dire, si elle ne voyait l’aclion s’exécuter au méme 
— instant, Cette méme proposition, mise pour la premiére fois 
Z sous les yeux du sourd-muet, ne scrait pas mieux comprise 
si elle ne recevait une prompte exécution. 

2° La langue se sevt de traduction a elle-méme. 

Que le sourd-muet ait vu cette proposition : « Ouvre une 
fenétre », écrite sur le tableau, s’exécuter plusieurs fois 


~ 
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devant lui, il n’est plus besoin que les deux faits se repro- 
duisent simultanément, la proposition écrite lui rappelle 
instantanément l'action, et réciproquement. 

3° La langue se décompose par elle-méme par Pusage. 

Qu’un enfant qui connait déja les propositions : « Fermez 
la porte, ouvrez un tiroir, essuyez la table, » se trouve en 
présence de celles-ci : / ermez la fenétre, ouvrez I’armoire, 
essuyez la cheminée, il comprendra, sans s’en rendre, il est 
vrai,un compte bien exact, que les propositions se composent 
de termes séparables, et il cherchera par lui-méme 4 com- 
poser des phrases semblables. 

4° Ne jamais parler de grammaire au sourd-muet auquel 
on apprend la langue maternelle. 

Chacun sait que la langue maternelle s’apprend partout 
avec une grande facilité, et que sans avoir jamais entendu 
parler de grammaire, les enfants de 4 ou 5 ans font déja 
d’assez bonne prose. 

5° La grammaire est inutile pour apprendre sa langue. 

En effet, les régles précédent les exemples, ou elles les 
snivent. Si elles les précédent,elles ne seront pas comprises, 
« Car, dit Condillac, il est impossible de comprendre une 
régle générale, 4 moins qu’on n’ait bien saisi, a l’avance, les 
faits particuliers qui ont conduit a cette régle générale. » 
« C’est une étrange erreur, dit encore Dumarsais, de 
croire que lesprit peut saisir une idée générale avant 
d’avoir compris les faits particuliers qui l’ont fait naitre. » 

Ou bien elles suivent les exemples. Dans ce cas, elles sont 
inutiles ; car ce ne sont pas lvs régles qui expliquent les exem- — 
ples, mais bien Jes exemples qui font comprendre la régle. 
Il ne peut étre question de grammaire pour le sourd-muet 
que dans sa derniére période d’instruction. 

Nous terminerons cet article par quelques considérations 
sur le langage des gestes, sur son ulililé, son but, et sur 
l'emploi qui doit en étre fait, 

Le langage des gestes a été et est encore l'objet de 
nombreuses et injustes critiques. On le charge de toutes 
les iniquités d’Israél. Quels reproches n’adresse-t-on pas a ce 
inode de transmission dela penséeet a ceux quien fontusage! 


70 — COLDEFY. 


Et d’abord, nous repoussons cette accusation absurde et 


\ malheureusement trop répandue que nous apprenons la mi- 


mique a nos enfants. 

On serait tout aussi bien fondé de prétendre que |’é- 
leveur de vers a soie apprend a ces derniers a filer leur 
cocon. 

La vérité est que le sourd-muet apporte dans nos institu- 
tions un langage peu étendu, parce qu’il n’a pas eu occasion 
de le développer, mais que dans le commerce de ses cama- 
rades, ce langage s’enrichit tous les jours de nouvelles ex- 
pressions et acquiert en peu de temps une extension assez 
considérable pour servir a tous ses besoins. 

L’instituteur s’empare de ces signes, qui, quoique en partie 
conventionnels, répondent cependant, dans l’esprit de l’éléve, 
ii des idées yu’il s’agit de revétir des expressions de notre 
langue. Ces signes ne cottent rien au maitre, il les trouve 
déja en circulation ; il ne crée pas, il ne fait que s’emparer 
d'une langue que le sourd-muet acquiert par l’usage pour 
lui en faire connaitre une autre, qui est la langue de 
son pays. 

On reproche au langage des signes de nuire a I’acquisi- 
tion de nos langues artificielles, 4 cause de sa syntaxe, si 
différente de ces derniéres. Les adversaires du langage 
mimique lui prétent une étendue trop grande dans l’ensei- 
gnement, pour en faire mieux ressortir les inconvénients ; 
puis ils prennent prétexte de ces mémes inconvénients pour 
bannir les signes de l’enseignement, ou du moins pour lui 
tracer des limites trop étroites. 

Il faut considérer le langage mimique sous deux points de 
vue différents : par rapport au développement de lintel- 
ligence et au point de vue de |’acquisition familiére de la 
langue écrite. 

La syntaxe du langage des signes ne nuit pas a I’ acqui- 
sition des idées; elle ne serait a craindre , si on en fai- 
sait un usage immodéré , qu’au moment de familiariser le 
sourd-muet avec la langue de son pays. 

Le langage mimique se compose de signes de différentes 
espéces, ll y a d’abord les signes naturels, les signes mé- 
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thodiques, et une troisiéme espéce de signes qui se fon- 
dent en partie sur la nature, en partie sur l’analogie et la 
convention. C’est le véritable langage du sourd-muet, celui 
qui est de tradition, car je ne connais pas d'ouvrage ov il 
ait été décrit. 

Quelques instituteurs cependant admettent, pour l’instruc- 
tion des sourds-muets, des signes entiérement naturels, 
et ils ne regardent comme tels que ceux qui sont compris ee 
de tout le monde. C’est une opinion exagérée que de se 
borner aux signes compris de tout le monde, ceserait avoir = 
a sa disposition une bien faible ressource, eu égard au but 
a atteindre. Il est évident qu’il y aura plus de signes natu- 
rels pour les sourds-muets que pour les autres hommes, — 
par ce fait que leur infirmité les met dans la nécessité— 
d’examiner les objets pour pouvoir ensuite en rewacer | 
’image. Quant aux signes méthodiques inutiles pour le dé- 
veloppement des idées et nuisibles a l’acquisition de la lan- 
gue, ils doivent étre systématiquement bannis. 

Au moyen du langage des signes, les sourds-muets _ 
conversent entre eux et se communiquent ainsi une masse 
didées qui se transmet de génération en génération, et _ 
qui est pour ainsi dire mise en dépdt dans le langage 
mimique. Aussi, le plus souvent, |’éléve posséde-t-il déja 
les idées pour lesquelles l’instituteur veut lui donner des” 
expressions ; il suffit pour cela de les réveiller. Or, ob trou- — 

_ ver un moyen plus naturel, plus efficace que l’emploi des 
signes avec lesquels l’éléve communique lui-méme ses idées 
avec ses camarades? 

Nous ne sommes pas partisan exclusif du langage des si~_ 
gnes, tant s’en faut, et nous savons faire la part due a chaque 2 
procédé, mais nous ne voudrions pas qu’on en exagérat les — 
inconvénients, Il ne faut pas renoncer a un instrument si ee 
utile, surtout lorsqu’il s’agit du développement des idées et a 
des éléments constitutifs de la langue. 

Lors ue l’intelligence du sourd-muet aura acquis un cer- 
tain développement; lorsqu’il connaitra la valeur des expres- ‘ 
sions, des locutions de notre langue, et qu’il s’agirade lui en 
rendre l’usage familier, il faudra alors restreindre l'emploi fons 
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des signes pour s’exprimer dans la langue dont il doit se 
servir dans la société. 
ie On peut diviser l’instruction des sourds-muets en deux pé- 
-___ viodes principales : dans la premiére, l’instituteur, pour déve- 


les phrases, a analyser leur construction. 

Dans la seconde période, dés que l’intelligence du sourd- 
muet a-une idée nette des idées exprimées par les mots, qu'il 
attache une valeur 4 nos locutions, qu’il connait assez bien 
nos phrases pour qu’elles deviennent a leur tour interprétes 

de la langue, il faut alors le détacher du langage mimique 

- pour lui faire adopter la syntaxe de la langue de son pays. 

On doit faire un emploi plus rare des sigues & mesure que 
- Venfant avance dans la connaissance de sa nouvelle langue. 
_ Les mots doivent expliquer les mots. On procéde ainsi du 
eonnu a Pinconnu. 
Durant cette période, le langage mimique ne doit plus étre 
--—- eonsidéré par rapport a l’interprétation grammaticale de la 
langue, mais bien par rapport aux événements, aux faits, 
aux circonstances de la vie. Dés lors, le langage des gestes 
vient donner la vie a l’enseignement. C’est en effet grace a 
lui qu’on peut retracer un événement que les éléves raconte- 
ront ensuite par écrit. 
Quelquefois aussi le langage des gestes viendra vérifier si 
— lapensée a été bien saisie; mais sa syntaxe n’est plus a redou- 
ter: ilne vient qu’aprés la phrase écrite, il ne vérifie que la pen- 
sée entiére et non l’enchainement des mots qui l’expriment. 
Le langage mimiyue rend d’inappréciables services 4 un 
a 4 autre point de vue. Il existe malheureusement, dans chaque 
institulion, un certain nombre d’éléves qui, sans étre entiére- 
ment depourvus (intelligence, ne sont pas susceptibles néan- 
moins d’étre introduits dans la connaissance sulfisante de 
nos langues artiicielles, mais qui cependant peuvent rece- 
voir un certain degré de culture par le langage des gestes. 
Quand il ne servirait qu’a rendre quelques-uns de ces in- 
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fortunés & lavie morale, ce serait assez pour ne pas négliger 
un instrument qui procure un aussi grand bienfait. 

C’est lorsque le sourd-muet est assez maitre de sa langue 
pour commencer arendre compte de ses impressions que 
Varticulation dont il n’a pas encore été question peut devenir 
a son tour un instrument précieux pour l’acquisition de la 
langue, en mettant la pensée en circulation, sous les expres- 
sions mémes dont elle se revét ordinairement. 7 

Pour qu’un cours d’articulation soit véritablement profi- 
table au sourd-muet, pour qu'il ne devienne pas pour cet en- 7 


fant un sujet d’ennui, de dégout méme, attendez qu’il puisse 
comprendre ce que vous Ini ferez dire de vive voix ou lire — 
sur vos lévres. Gar il ne faut pas oublier que l'enfant montre 
(autant plus de goat pour l'étude qu'il y prend une part plus — 
active. 


FRACTURE LARYNGIENNE, SUITE DE MAUVAIS TRAI- 


‘TEMENT, FRACTURES LARYNGIENNES AU POINT 
VUE MEDICO-LEGAL. 
4 par M. Paul Koch. 


Comme les fractures laryngiennes provenant d’un mau- | 
vais traitement sont peu nombreuses, nous croyons devoir 

donner l'histoire d’un de ces cas en faisant précéder le 

procés-verbal, tel qu'il a été dressé par les médecins qui 
avaient procédé a l’autopsie légale : 
Kremer Gaspar, 4gé de 53 ans, fut maltraité dans une 
rixe qui eut lieu dans la nuit du 13-414 juin 1878 ; a la suite 
de ces mauvais traitements, il succomba le 15 juin, 46 heures 
du matin, sans avoir perdu connaissance un seul moment, et 
se plaignant vivement de douleurs atroces a la gorge et 
d'une difficulté de respirer de plus en plus intense. — Rigi- 
dité cadavérique trés prononcée, autopsie faite 18 heures 
aprés le décés, — 1° au bras droit, en haut et en arriére, 
ecchymoses ; excoriations a la peau et empreintes de clous de 
souliers ; en avant et en dedans, une ecchymose considé- 
rable de la dimension d’un centimétre carré ; au coude, em- 


preintes de clous de souliers ; aupoignet, excoriations a la | 
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peau. 2° Au bras gauche, en avant et en haut, empreintes de 
clous de souliers avec excoriations a la peau ; en avant, vers 
le milieu du bras, une ecchymose ayant au moins la méme 
surface que celle du bras droit; en arriére et en haut, em- 
preintes de clous de souliers ; au coude, en arriére, excoria= 
tions couvertes de sang desséché, s’étendant de haut en bas 
et de dehors en dedans, d’une largeur de 5 46 centimétres, au 
nombre de trois. 3° A la jambe droite, Ala surface antérieure 
du tbia, empreintes de clous de souliers sans excoriations,. 
4° A la jambe gauche, au méme endroit, une empreinte de 
clous de souliers sans excoriations. Les ecchymoses dissé- 
quées présentent une extravasation considérable de sang noir 
coagulé dans la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutane. 
Les empreintes de clous se présentent sous deux formes : 
des empreintes rondes paraissant provenir de clous ordi- 
naires et des empreintes allongées paraissant provenir de 
clous a deux tétes allongées appelés vulgairement « deux 
pointes ». Le bas du ventre, le dos et la partie inféricure 
de la poitrine ne présentent pas de trace de lésions exté- 
rieures, A la paupiére supérieure de |’ceil gauche existe 
une petite plaie transversale, longue de 1 a 2 centimétres, pa- 
raissant avoir saigné beaucoup. Ni le visage, ni le crane ne 
présentent d'autres traces de lésions extérieures. Le cou est 
fortement gonflé par suite d’un emphyséme qui s’étend en 
avant un peu a droite dela ligne médiane, a gauche et en 
arriére jusqu’au sterno-cléido-mastoidien, en bas jusqu’a 
articulation sterno-claviculaire, en haut jusqu’au-dessous 
du menton, La téte est rejetée en arriére. Le cou présente 
sur sa partie médiane, un peu a droite, correspondant au 
cartilage thyroide, une ecchymose noiratre bien marquée, de 
forme allongée ellipsoide, dont le grand diamétre mesurait 7 a 
8 centimétres et le petit 5 a6 centimétres. Cette ecchymose 
est entourée d'une aréole ou la peau présente une coloration 
bleuatre qui devient de moins en moins intense 4 mesure 
que l’on s’éloigne de |’ecchymose qui en forme le centre. 
Cette coloration s’étend en bas jusqu’a un décimétre au-des- 
sous de l’articulation du sternum avec les clavicules, en haut 
jusqu’a8 centimétres au-dessous du menton, A la dissection on 
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remarque que l’ecchymose est formée par une extravasation 


laire sous-cutané ; correspondant au cartilage thyroide, cette 


de sang noiratre coagulé qui remplit la peau et le tissu cellu- Fe . 


ecchymose s’étend plus profondément, intéresse les muscles 
crico-thyroidiens et existe également sous la sanquense ; 
laryngienne, plus foncée et plus marquée a droite qu’a gauche. 


Le cartilage présente a gauche et en haut, trés prés 


de la ligne médiane, une petite ouverture perforant égale- 
ment la muqueuse laryngienne et par laquelle s’est intro- 
duit qui a formé l’emphyseme décrit plus haut, La mu- 
queuse laryngienne est w@démateuse; cet wdéeme s’étend 
également sur les replis ary-épiglottiques et forme ainsi — 
deux tumeurs sphériques; celle du cdté droit est un peu 

plus volumineuse que celle de gauche. L’os hyoide et la — 


| 
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--— trachée-artére sont intacts. A l’ouverture de la poitrine, on 

trouve les poumons d’une couleur bleu foncé, sains, du reste, 
et sans infiltration. Le ventricule gauche du coeur est rempli 
de sang noir. Le cour un peu hypertrophié est couvert a 
l’extérieur d’une couche de tissu adipeux. Les organes du 
bas-ventre ne présentent rien d’anormal : le panicule adi- 
peux est trés développé, l’estomac est fortement distendu, 
le foie, trés développé, est d’une couleur foncée. Le cerveau - 
est intact, la dure-mére adhére tvés fortement a l’os, dont il 
est trés diflicile de la détachet (adhérences d’an¢ienne date). 
— Conclusion: la mort de Kremer Gaspar ést survenue 
par asphyxie. Gette derniére été occasionnéé par |’épan- 
chement sanguiti et consécutif de la muqueuse 
laryngienne qui a fini pat férmer la fente glottique et par 
empécher l’entrée de l’ait dais les poumoné, Les lésions 
 elles-mémes sont la suite cotip porté difectement sur 
la région laryfigienhe par uh ifistrument contohdant. 

Parmi les cartilages laryiigiéns, c'est le cartilage thyroide 
qui est le plus s6tvent fracturé, grace 4 sa grandeur et a sa 
position saillanté, Gomme de gfaiides dimé€nsions ainsi que 
l'ossification sont dés conditions prédisposaites aux fractures 
des cartilages en général, il est évident yue les fissures et 

les fractures sont plus fréquentes chez l’adulte 
que chezlenfant, qu’elles se présentent surtout dans un age 
avancé et que les hommies y sont plus sujets que les femmes. 
statistiques généralés céincidéht avec ces données, et 
- notre cas spécial s’y range patfaitement, autant sous !e rap- 
port de la fréquence relative du cartilage affecté que sous le 
rapport de l’age et du sexe. Le mécanisme de ces fractures 
s’explique de deux fagons: d’abord, elles peuvent étre pro- 
duiles par une pression bilatérale, exercée le plus souvent par 
les doigts du meurtrier, sous l’'action de l’étranglement ; cette 
 origine des fractures, bien que rare, est pourtant possible, 
- mais elle est loin d’ctre aussi fréyuente que l’admet Paul 
Giiterback (Vierleljahrschrift far gerichsliche Medizin und 
6ffentliches Sanitats Wesen., Band XIX, Heft 1). Par la 
pression bilatérale on ne produit qu’avec beaucoup de peine 
la fracture sur le cadavre. Sur 50 cas d’autopsies légales 
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faites pour cause d’étranglement, Tardieu n’a pas trouvé de 
fracture; Casper, dans ses nombreuses observations, n’a 
constaté qu’une seule fois la fracture en cas d’etranglement— : 
par la main, Cette rareté des fractures par la pression bilaté- 
rale des doigts avait méme fait admettre pendant longtemps 
impossibilité de ce mécanisme. Martin Damourette cite 
lexemple d’une vieille dame avare qui maltraitait beaucoup 
sa servante; un jour cette derniére poussée a bout saisit 
sa maitresse ala gorge et la jeta par terre; effrayée par 
cette chute, la servante lacha sa victime, cette derniére était — 
morte; a l’autopsie, on constata une fracture du cartilage 
thyroide. Le médecin légiste, n’admettant pas la possibilité 
de la fracture par pression digitale du meurtrier seul, oa 
conclu a la présence d’un complice ; l’amant de la servante — 
fut soupgonné, et ce ne fut que grace aux preuves suflisantes 
d’un alibi qu’il fut relaché. 7 
En second lieu, les fractures peuvent étre produites par 
une forte pression exercée dans la direction d’avant en arriére, 
mode de beaucoup le plus fréquent et pouvantavoirlieudans 
les conditions les plus variées, soit accidenteiles, soit crimi- 
nelles .Parmi ces différents modes, il faut compter la pendaison 
par suicide qui, cependant, ne produitdes fractures que par 
exception: car, ou bien le suicidé emploie un instrument 
trop mou et trop large, incapable de produire la fracture (un 
mouchoir, une bretelle, une cravate), ou bien, et c’est le cas 
le plus fréquent, la corde se trouve plus haut que les carti- 
lages laryngiens (dans les 2/3 des cas d’aprés Taylor) ; l’ana- 
lyse de 148 cas de pendaison par suicide démontra que la 
marque se trouvait 3 fois en-dessous du larynx, 23 fois sur le 
larynx méme et 117 fois au-dessus de ce dernier; dans 
68 cas de pendaison Casper a constalé que la corde se 
trouvait placée 59 fois au-dessus du larynx, 9 fois sur le 
larynx méme, jamais en dessous ; dans 102 cas de pendaison 
par suicide, Remer n’a pu constater qu’une seule fois la frac- 
ture laryngienne ; Casper ne l’a jamais observée 
Fischer). Dans les cas de pendaison aprés condamnation a oe 
la peine de mort, on n’a jamais observé de fracture laryn-_ 
gienne. } fracture laryngienne n’est 
que la fracture laryngienne n'est 


observée que par exception en cas de mort par les différents 
procédés de strangulation; aussi ce n’est qu’en comparant 
ces exceptions 4 la fréquence relative des fractures en cas 
d’étranglement par la pression bilatérale que Paul Giiterback 
a pu désigner cette derniére cause comme la plus fréquente. 
_ Les fortes contusions sur la partie antérieure du cou peuvent 
_ également produire des fractures laryngiennes; la colonne 
_ vertébrale, agissant dans ce cas comme point d’appui, favo- 
rise action du corps contondant ; cette action est plus vio- 
lente quand la téte est soutenue par un obstacle qui ne céde 
pas sous la pression du choc ; la premiére de ces deux con- 
ditions existant toujours, la seconde se présentant souvent, 

ilest facile de comprendre que la plupart des fractures laryn- 
giennes sont produyites de cette facon, Le Dictionnaire 
; _ encyclopédique des sciences médicales énonce le principe 
- suivant : « En précipitant un cadavre de telle fagon que le 
larynx porte contre l’angle d’une table, le larynx se déplace 
et la fracture n’a pas lieu, si violent que soit le choc. » Si 
cette régle est vraie dans beaucoup de cas, elle est loin 
- @étre générale, les expériences faites sur le cadavre, et 
bien des exemples de fractures accidentelles le prouvent. 
P- garcon de 16 ans était tombé du haut de son chariot sur 
le timon, la région laryngienne éprouvant le choc direct, il 
 y eut fracture de l’os hyroide et du cartilage thyroide; un 
traitement antiphlogistique combattit les symptémes inquié- 
tants; quinze jours aprés l’accident, j’eus l’occasion de 
voir le malade dont la respiration était toujours accompagnée 
du bruit de cornage; je conseillai la trachéotomie préventive 
qui malheureusement ne fut pas pratiquée; quelques jours: 

_ aprés, le malade succomba subitement a un accés de dyspnée. 
Si Casper prétend qu’une chute ne peut pas provoquer de 

_ fracture laryngienne, le sort de ce charretier prouve qu'il y a 


des exceptions a cette régle. 


io 


Bien des cas de mort subite, aprés une contusion de la 

région antcrieure du cou, trouvent leur explication dans une 

fissure laryngienne avec cedéme glottique consécutif. La 
mort subite peut méme survenir a la suite d’un simple cedéme © 


om fissure, deme qui doit son origine au contre-coup et 


bat 


4 
4 

> 


FRACTURES LARYNGIENNES. 79 


qui peut avoir disparu au moment de la nécropsie judiciaire 
qui, le plus souvent et a tort, ne se fait pas immédiate- 
ment aprés le décés; cette disparition de. l’cedéme glottique 
sur le cadavre est un phénoméne habituel. Les garrot- 
teurs des rues, en faisant une contusion a la région laryn- 
gienne, réussissent 4 étourdir leurs victimes avant de les _ 
piller. Ils ne provoquent pas chaque fois une commotion : 
laryngienne dont l’existence est, du reste, trés probléma- 
tique; cette commotion n’a jamais été constatée pendant la 
vie. Les médecins légistes l’ont admise en cas de mort ra- 
pide, suite d’une contusion laryngienne, quand l’autopsie 
fournissait un résultat négatif.C’est une facon trés commode 
de se tirer d’affaire , mais cette opinion, ne s’appuyant sur 
aucun fait clinique, est trés peu faite pour convaincre, Par 
contre, dans beaucoup de ces cas de mort subite, on a con- 
staté de l’wedéme ou des traces d’cedéme glottique, des 
fissures, des fractures ; de plus, les premiers soins admi- 
nistrés avec succés a ces victimes sont exactement ceux 
que l’on préconise avec raison en cas d’cedéme glottique 
avec ou sans fissure. — Dans notre cas il y avait fracture ~ 
avec perforation de la muqueuse ; de la, formation de l’cedéme- 
cutané immédiatement aprés l’accident. En prenant en con- 
sidération la forme de la lésion cartilagineuse, en la com- 
parant aux blessures constatées sur les autres parties du 
corps, il est certain que toutes ces blessures doivent leur 
origine au méme procédé brutal : « coups de pied, la victime . 
-étant couchée par terre ». L’autopsie nous a appris que 
la mort a été amenée par asphyxie; mais, en méme temps, 
elle nous a montré que la sténose laryngienne était uni-— 
-quement due a l’cedéme qui fermait l’entrée de la glotte, 
le larynx, ainsi que la trachée ayant conservé leur ouver- 
ture normale. Le cartilage thyroide ne présentait aucune 
déviation dans ses parties, et notre exemple de fracture 
laryngienne fait exception A la régle générale, car, dans la 
-plupart des cas, la mort par étouffement provient du dépla- 
cement des fragnients. Notre cas nous prouve également 
qu'une forte contusion de la région laryngienne peut pro- 
- duire la mort par un cedéme sanguinolent secondaire a une 
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fissure thyroidienne, laquelle n’aurait pas amené l’asphyxie, 
et aurait méme pu passer inapercue sans la formation de 
lemphyséme cutané, 

Si c’est une loi absolue que dans tous les cas de fracture 
laryngienne sans exception aucune, il faut faire la brancho-— : 
tomie sur-le-champ, quand méme l’asphyxie n’est pas im- _ 
minente, si cette loi n’est pas moins vraie quand le dépla- 
cement des parties fracturées n’a pas eu lieu, mais quand le | 
degré avancé de l’cedéme et |’épanchement sanguin mena- 
cent la vie, il est difficile de comprendre pourquoi cette | 
petite opération n’a pas été pratiquée sur notre malade . 
la trachéotomie aurait pu le sauver. Cette omission aurait 
di étre invoquée comme circonstance atténuante dans le 
cours des débats. i 

Si, dans ce cas de fracture laryngienne, la cause du décés- 
n’a pas été douteuse, il peut se présenter des cas ou le mé- 
decin légiste ne peut pas se prononcer aussi catégorique- 
ment. Si, 4 la région antérieure du cou en dehors des frac- 
tures, il existe d’autres lésions, surtout si ces lésions a elles. 
seules peuvent étre mortelles, et s’il s’agit de décider si les — 
fractures ont eu lieu pendant la vie ou aprés la mort, si, dans ~ 
ce dernier cas, la mort peut étre survenue d’une autre facon, 
les conclusions ne seront plus aussi catégoriques. Le médecin _ 
légiste ne devra pas perdre de vue la fréquence relative des 
fractures laryngiennes en général ; il se souviendra que ce 
n’est que dans des cas rares que les fractures peuvent se 
produire sur les cadavres, mais qu’elles sont possibles, 4 
qu’on ne peut pas les faire 4 volonté. Le médecin n’oubliera — 
pas surtout que, en cas de crime, les fractures par étrangle- 
ment sont de beaucoup les plus fréquentes. a 
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DU CATARRHE NASAL CHRONIQUE ET DE L’OZENE. 


DE LEUR TRAITEMENT PAR LES DOUCHES COMBINEES AVEG 
LA PULVERISATION, 


ah par le D' Emile Tillet (2¢ article) (1). 
a 


2, — Du traitement habiluel de Tozéne. 


Partant de cette idée que l’ozéne était di a des ulcéres 
des fosses nasales, les anciens médecins n’avaient pas craint, 
en cas d’insuccés des moyens astringents ordinaires, de re- 
courir 4 des cautérisations intra-nasales, méme avec le fer 
rouge; et de nos jours encore, beaucoup de chirurgiens ayant 
épuisé l’arsenal des injections, emploient les cathérétiques et 
portent un peu au hasard sur de prétendus ulcéres des bour- 
donnets de charpie trempée dans une liqueur styptique ou, 
proménent sur la muqueuse le crayon de nitrate d’argent. 
Celse conseillait les fumigations d’eau chaude et faisait pan- 
ser les ulcéres avec un liniment contenant de la céruse ou de 
lalitharge d’argent, mais il ajoute: « Si lesulcéres sont situés 
prés de l’os, crofiteux (il n'indique pas comment on peut s’en 
assurer), s'ils répandent une mauvaise odeur, ce que les 
Grecs appellent ozéne, il est presque impossible d'y remédier. 
Il conseille dans ce cas d’introduire dans les narines une pe- 
tite sonde creuse ou bien un roseau et de l’enfoncer jusqu’a 
l’endroit malade. On fait passer ensuite A travers la sonde ou 
le roseau un fer ardent qu’on porte jusqu’a l’os. Il parle 
ensuite d’une grande opération qu’on emploie encore de 
nos jours contre les polypes naso-pharyngiens. On peut 
fendre la narine depuis son extrémité inférieure jusqu’a 
los, alin de mieux découvrir l’endroit affecté, et appli- 
quer dessus un fer ardent, aprés quoi on recoud Ja narine, » 
Nous avons dit quelques pages plus haut que Scultet avait 
employé cette cautérisation dans un cas d’ozéne et qu'il avait 
répélé le procédé déja indiqué dans Celse. Les auteurs, au 
point de vue de la thérapeutique appliquée a la punaisie, al OA 


(1) Voir le numéro des Annales de mars. 


- 
«Cf 
Fe 


82 E. TILLOT. 


senti la nécessité de distinguer les différents cas, et d’aprés — 
son origine ont établi plusieurs catégories d’ozéne. Sans — 
remonter bien haut dans l’histoire de la médecine, nous voyons 
la plupart des médecins disposés afaire jouer a la syphilis un 
role tres important dans l’étiologie de cette maladie. Joseph 
Frank, qui a propos de chaque affection a établi tant de divi- 
sions, nous fournit des renseignements trés précieux sur le — 
sujet qui nous occupe. 
Joseph Frank divise l’ozéne en traumatique, catarrhal, 
tastatique, scorbutique, scrofuleux, arthritique, vénérien, 
carcinomateux et lépreux. 
Cet auteur parle des corps étrangers des fosses nasales 
dans la premiére catégorie; il appelle ozéne catarrhal les 
abcés des fosses nasales développés a la suite d’un coryza ‘7 
cet ozéne a cela de particulier que le malade supporte avec | 
peine les changements de température et surtout le froid. Le 
bout du nez est ordinairement gonflé, rouge et devient dou-— 
loureux. Cette remarque est trés juste et nous avons soigné — 
plusieurs cas de ¢atarrhe chronique des fosses nasales qui 
s’accompagnaient de cette particularité. 
«Peu a peu, continue Joseph Frank, il se développe une 
odeur fétide, insupportable pour les malades eux-mémes et 
pour les assistants. C’est alors que surviennent des symp-— 
témes non équivoques de carie. » (Mais l’auteur ne les indi- 
pas.) 
L’ozéne scrofuleux, pour le pathologiste allemand, présente 
quelques indices spéciaux. Il affecte l’extrémité du nez; cet. 
endroit en méme temps que les autres, et souvent la lévre 
supérieure, sont gonflés,rouges, luisants et couverts de tu- 
bercules, de petits ulcéres et de crotites. Les narines sont 
fréquemment bouchées, les yeux participent quelquefois ala 
- maladie et font craindre une fistule lacrymale (1). Cette remar- 
Bg est trés pratique, car le larmoiement n’est pas rare chez 
les sujets affectés d’ozéne. L’ozéne scrofuleux simple, conti- 
nue Joseph Frank, s’accompagne rarement de carie. 
* « L’ozéne syphilitique a pour signes caractéristiques le 
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développement lent de la maladie, toutefois avec progrés ra- 7 
pide de la carie, Yodeur fétide des fosses nasales et surtout 
lécoulement dichor brun ou noiratre; cependant tout cela ne 
suffit pas pour porter un diagnostic certain, A moins qu'il 
n’existe en méme temps auprés de la partie affectée des ul- 
céres offrant le caractére tout a fait vénérien ou d'autres 
symptémes syphilitiques. » 

M. Bazin,dans ses legons sur la scrofule,a beaucoup insisté 
sur le coryza chronique et sur la nécessité d’établir le dia- 
gnostic de la variété constitutionnelle a laquelle on a affaire. 
« Le coryza scrofuleux, dit cet auieur, siége sur la partie an- 
térieure de la pituitaire; le coryza arthritique et le dartreux 
ont plus spécialement leur siége sur la partie la plus rap- 
prochée de la gorge. Ce qui imprime au catarrhe constitution- 
nel un cachet spécial, c’est la prédominance et la longue du- 
rée, l'état stationnaire de l’une de ces périodes: ainsi, l'état 
stationnaire de la période initiative caractérise la dartre, de 
la période de crudité caractérise l’arthritis, de la période de 
coction caractérise la scrofule; en d’autres termes, les ca- 
tarrlhes secs, latents, sibilants appartiennent a la dartre, les 
catarrhes pituiteux a l’arthritis et les catarrhes muco-puru- 
lents a la syphilis et a la scrofule. 

« Le coryza scrofuleux est essentiellement caractérisé par 
un flux muco-purulent qui excorie et tuméfie les lévres, pro- 
duit des gercures sur les angles des narines, s’accompagne 
d’un gonflement granuleux ou fongueux de la pituitaire, de 
rétrécissement des ouvertures nasales, de gonflement du 
nez. Coryza arthritique : enchifrénement habituel, sécheresse 
des narines antérieures, écoulement de mucosités glaireuses, 
pituiteuses, albumineuses, par les ouvertures postérieures des 
fosses nasales, qui rougissent et enflamment les parois de 
‘Varriére-bouche, non sans avoir quelquefois causé nausées 

et vomituritions. C’est surtout le matin, quand l’individu qui 
= ce catarrhe sort de son lit, qu’ont lieu les nausées et — 
les efforts de vomissement ; on comprend, en effet, que pen-— 
dant le sommeil, dans la position horizontale, les mucosités — 
doivent s’accumuler sur la paroipostérieure du pharynxetdu 
voile du palais, et qu’au lever, dans la position verticale, 
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elles doivent tomber sur la luette et l’épiglotte et causer des 
nausées et des efforts d’expulsion, effets qui durent sou- 
vent un temps fort long et sont suivis quelquefois du rejet de 
crachats sanguinolents ; les mémes phénoménes se produi-+ 
sent quand le sujet a pris un exercice actif et que, le corps 
couvert de sueur, il s’expose A un refroidissement. 

« Si vous examinez l’arriére-bouche dans cette affection, 


4 vous trouvez toutes les parties qui ia composent, les amyg- 


dales, les piliers du voile, la luette, la partie postérieure du 
pharynx, rouges, plus ou moins tuméfiées et luisantes, 
comme sub-cedématiées. 

« Le coryza dartreux occupe le méme siége, mais avec des 


_ symptémes un peu différents; le produit exhalé n’est pas en 


gros flocons albumineux ; ce sont de petits crachats trans- 
parents, comme gélatiniformes, en petites masses tremblo- 
tantes ou semblables 4 de la gomme, quelquefois parsemées 
de points blancs, opaques; la paroi postérieure du pha- 
rynx, les piliers du voile du palais sont couverts de gra- 
nulations ou de petits tubercules; la sécrétivn n’est pas, a 
beaucoup prés, aussi abondante que celle du catarrhe arthri- 
tique et n’est pas comme elle excitée par les variations de 
température. 

« Sur les sujets atteints de lépre, le nez est tuméfié ; il y 
a de l’enchifrénement, des crofites dans les narines et sou- 
vent perforation de la cloison. Get état morbide pourrait étre 
pris pour de la scrofule, mais le nez est luisant, la voix sou- 
vent modifiée, il y a des macules ou des tubercules sur d’au- 
tres régions du corps, de l’insensibilité cutanée. » 

Ces opinions empruntées a des auteurs si compétents sur 
les diverses variétés de l’ozéne ne sont pas un hors-d’ceuvre, 
car elles tendent a prouver que différents états constitution- 
nels peuvent produire affection qui nous occupe et qu'il est 
utile d’instituer un traitement général anti-diathésique soit 
avant, soit pendant l’application du traitement local. Aussi a 
Saint-Christau avais-je habitude de prescrire dans les cory- 
zas syphilitiques scrofuleux ou dartreux l'eau sulfureuse, ré- 
servant l’eau ferro-cuivreuse pour les coryzas de nature 


_ arthritique, qui sont presque aussi nombreux que les scrofu- 
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leux.J’aieul’occasion d’employer aParis et deme louer,comme 
moyen général, des fumigatious séches, simples ou sulfureuses — 
dans les cas de coryza chronique de nature scrofuleuse. 


Les moyens le plus habituellement employés par la ma- 


jorité des médecins consistent dans les insufflations en in- 
spirations de poudres astringentes ou modificatrices (tannin, 
bismuth, calomel), ou bien dans des injections faites avec 
une petite seringue remplie d'eau contenant des désinfec-— 
tants ou des agents modificateurs (permanganate de potasse, 
eau de noyer, acide phénique, coaltar saponiné, etc.), mais 
le procédé le plus universellement recommandeé non seule- 
ment pour pallier, mais aussi pour guérir l’affection qui nous 
-occupe, ce sont les irrigations continues, douches nasales 
avec de l’eau froide ou de préférence 4 température un peu 
-élevée. 
Nous empruntons a une communication du D* Constantin 
= a la Société de thérapeutique des détails trés circon- 
stanciés sur le mode opératoire qu’il faut observer dans|’admi- 
nistration de ces douches: « Et quel est le meilleur appareil 
pour faire irrigation nasale ? rien n’a été fait de mieux que 
le siphon de Thomas Weber, perfectionné par MM. Galante 
et Ch. Fauvel. Il se compose d’un tube en caoutchouc de 
4,50, @un petit tube recourbé en cuivre ou en caoutchouc 
durci qui s’applique sur le bord du récipient et d’un tube de 
~ caoutchouc de 10 centimétres de long destiné 4 plonger dans 
le liquide ; enfin l'extrémité nasale se termine par une ampoule 
de corne ou de verre comme dats l'appareil de Weber. On 
peut encore adapter tout simplement l’ampoule au tube de 
Virrigateur au moyen d’un petit morceau de tube en caout~ 
chouc; le meilleur débit s’obtient en tournant le robinet de 
Virrigateur jusqu’A moitié de sa course, Puis le malade in- 
stallé le dirige au-dessus d’une cuvette ; le siphon amorcé, on 
applique l’ainpoule sur la narine malade et on ne tarde ay 
A voir le liquide entrant par une narine softir par l'autre 
- et former un jet trés régulier. Il faut prescrire aux mala- 
des de respirer uniquement par la bouche, on leur recom- 
 mande ensuite de respirer longuement d’une maniére régu- 
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E. TILLOT. 


« L’ozéne et le lupus scrofuleux sont remarquablement 

_ améliorés par ces injections, et si l'on emploie les substances 

antiseptiques on a bientét fait disparaitre lodeur affreuse 

que répandent ces malades. J’ai employé pour ma part avec 

succés 'hyposulfite de soude 450 0/0 et hydrate de chlo- 

ral a 4 0/0. M. Gailleton emploie les astringents, le sel 

~ marin et les cathérétiques, M. Tillot les eaux ferro-cuivreuses 

de Saint-Christau, M. Alvin celles du mont Dore, M. Doyon 

les eaux d'Uriage et M. Coustallé de Lapoque celles de 
Salies de Béarn (4). » 

_ Le D* Duplay insiste avec raison sur la direction horizon- 

tale a donner a la canule dans l’administration des douches 

nasales, pour éviter la céphalalgie résultant de la percussion 

de celle-ci sur la votte du nez. 7 

$8. — Des douches combinées avec la pulvérisation. 


Aprés avoir examiné rapidement les principaux moyens 
conseillés contre le catarrhe nasal, j’aborde maintenant la 
description d’un procédé que j'ai mis en usage pendant mes 
années d’exercice 4 Saint-Christau ( Basses-Pyrénées ) 

- comme médecin imspecteur, et qui m’a fourni des résultats 

trés satisfaisants. 
Ce traitement repose sur l'association des douches nasales 
et de la pulvérisation. A Saint-Christau, les douches sont 
- données avec un irrigateur, ou prises dans le bain avec l’ap- 
_ pareil ordinaire a douche coiffé d’une canule en gomme; 
: cette opération dure de 5 4 10 minutes; dans la journée le 
_ malade se soumet a la pulvérisation pour laquelle j’ai per- 
fectionné l'appareil spécial décrit dans mon travail sur la 

rhinite chronique. 
7 = Cet appareil se compose d’une pompe portative en cuivre : 
elle est a jet continu, pourvue d’un piston a crémaillére, 
 s’engrenant avec une demi-roue dentée; la pulvérisation 
ss: proprement dite est obtenue par le brisement d’un jet de 
Tague presque capillaire, lancé avec une grande force 


(1) Bulletin de Ja Société de thérapeutique, année 1875. 
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contre la partie concave @un ajutage creux que le ma- 
lade introduit dans la narine; cet ajutage, que j’emploie 
le plus habituellement double, se compose de deux tubes co- 
niques accouplés et se montant sur l’extrémité du tube de 


la pompe. Cette espéce de spéculum présente une articula- 
tion en caoutchouc qui permet d’éloigner ou de rapprocher 
les deux extrémilés de l’instrument, et par conséquent de 
adapter a toutes les narines, quel que soit leur degré d’écar- 
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E. mane, 


tement; cet appareil, exécuté par M. Aubry, a l’avantage de 
produire une poussiére d’une grande ténuité, c’est-a-dire 
une vraie fumée dont la présence ne détermine sur la pitui- 
taire ou le pharynx qu’une simple sensation de fraicheur. 
Lorsque le coryza chronique est surtout caractérisé par de 
’hypertrophie ou de la cloison ou des cornets, sans grande 
sécrétion, avec complication pharyngée, le traitement est 
souvent impuissant. 

De quelle fagon guérissent les malades traités par les pro= 
cédés que je préconise et pourquoi suis-je disposé a les vul- 
gariser? La douche nasale, cette irrigation si bien faite main- 
tenant, si perfectionnée,si facile a prendre, grace aux pr@cau- 
tions recommandées par des médecins trés capables, a un 
effet trés satisfaisant ; sans doute elle nettoie, elle déterge 
complétement la muqueuse de ses produits dont l’accumu- 
lation et la décomposition sont une des principales causes de 
l’affection dont il s’agit. Sielle est constituée par une eau 
minérale, si elle est employée avec une grande persistance, 
elle peut pallier, méme guérir; mais c’est parce que j’ai eu 
a traiter bien des personnes qui avaient pris les douches 
nasales sans résultat sérieux que j’ai reconnu la nécessité 
d’un agent modificateur : cet agent, je crois l’avoir rencontré 
dans la pulvérisation. 

La pulvérisation était déja connue depuis plusieurs 
années, jen’ai fait que l’appliquer a la cure de l’ozéne. 
Mais, dira-t-on, quelle nécessité d’avoir un appareil spécial? 
Dans la plupart des établissements thermaux les malades 
se mettent devant un pulvérisateur, et l'eau poudroyée pénétre 
directement dans leurs fosses nasales. C’est ce que je ne 
crois pas évident. Il faut, pour que la pulvérisation atteigne 
les parties malades, qu’elle soit portée dans l’intérieur méme 
du nez a l'aide dun ajutage qui pénétre a une certaine pro- 
fondeur dans l’organe méme. On m’a dit a ce propos : Mais 
ces instruments existent dans le commerce; le pulvérisateur 
moitié verre, moitié caoutchouc (dit pulvérisateur parisien ) 
aun ajutage placé liorizontalement a l’extrémité duquel la 
pulvérisation se fait. Ce petit appareil est certainement trés 
commode pour la pulvérisation 4 découvert, mais il a, 4 mon 
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point de vue, deux inconvénients : il se dérange trés facile- 
ment et il faut continuellement tourner le bouton pour rame- 
ner la pulvérisation au degré voulu, pour empécher le jet 
d’étre trop fort ou trop faible; enfin il ne produit pas la 
vraie pulvérisation, qui, suivant M. Sales-Girons et nous, | 
doit étre comme de la fumée, comme de la vapeur. C’est 
en appliquant les idées de M. Sales-Girons au traitement __ 
du catarrhe nasal chronique que j’ai imaginé le pulvérisateur 
nasal qui présente sans doute des imperfections, mais qui 
jusqu’a présent me parait constituer un instrument bien 
approprié a la cure de l’ozéne. 

Dans mon mémoire sur la rhinite chronique, j’ai rapporté 
un certain nombre d’observations de catarrhe nasal avec 
ozéne amélioré ou guéri. Depuis la publication de ce tra- 
vail, j’ai recueilli de nouveaux faits qui me paraissent mériter 
d’étre rapportés; j’ai choisi les plus intéressants en les abré- 
geant autant que possible, et je prie le lecteur de se reporter 
au volume des Annales de 1875, au mémoire sur la rhinite 


chronique. 


Osservation I. — Catarrhe nasal avec ozene. — Guérison. 


J’ai eu occasion de revoir une malade que j’avais traitée a 
Saint-Christau et qui figure dans mon mémoire sur la rhi- 
nite chronique a l’observation IX. 

Je disais enterminant son histoire médicale ; 

« Cette malade a éprouvé du traitement hydrothermal le 
résultat le plus satisfaisant, puisque je pouvais la considérer — 
comme guérie lors de son départ; d’ailleurs, j’ai su que -_ 
guérison s’était maintenue depuis deux ans, époque a la- 
quelle elle vint pour la deuxiéme fois 4 Saint-Christau. » 

Cette jeune personne est revenue en 1877. Depuis 1878 
elle n’avait eu aucune trace d’ozéne ni de catarrhe nasal. 

Pendant l'hiver de 1878, le nez devint rouge, présenta — os 
quelques pustules d’acné et il se declara un écoulement ca- 
tarrhal, Au mois de juillet 1877, cette jeune fille revint A 
Saint-Christau, et je pus me convaincre par l’examen direct | 
que l’affection primitive n’existait plus et qu'il s'ugissait 
d’un coryza auquel elle n’eit peut-étre pas fait attention 
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sans la crainte du retour de l’ozéne; voici, en effet, ce que je 
constatai : a droite, coloration rouge sombre de la muqueuse 
sans gonflement, cette rougeur est plus marquée a la partie 
postérieure des fosses nasales ; rien a gauche; sur la cloison, 
une croite épaisse et verdatre, mais absence compléte de 
mauvaise odeur. 


Osservation I]. — Catarrhe chronique des fosses nasales 
avec ozéne. — Deux saisons. — Amélioration notable. 


M'*X..., du département de la Charente-Inférieure, con- 
stitution médiocre, tempérament lymphatique, cils trés 
longs. 

Antécédents. — Le pére n’a pas d’ozéne, mais il mouche 
beaucoup et le mucus excrété a une trés mauvaise odeur. 
La mére, trés nerveuse, est atteinte de rhumatisme gout- 
teux. Sa sceur est atieinte de la méme affection nasale. 

Antécédents personnels.— Dans Venfance, épistaxis d’une 
abondance extréme. L’affection a débuté il y a six ans. Le 
traitement aconsisté en huile de foie de morue, poudres, ab- 
sorbantes et injections désinfectantes. Chaque hiver le nez 
est trés rouge. Lorsque la malade vint faire une saison, 
en 1875, elle avait un air chétif ; la menstruation était pénible 
et le sang trés rare. 

Les fosses nasales étaient !e siége d’une sécrétion trés 
abondante et il y avait une odeur de marécage des plus ac- 
cusées. Des bouchons de mucus concret trés volumineux 
durent étre détachés a l'aide de douches puissantes pour 
__- permettre l’examen rhinoscopique ; ces bouchons se trou- 

vaient sur la voiite des fosses nasales et sur les cornets. 

: Le cornet moyen, gonflé, grisatre, touchait presque la 
- cloison ; ceile-ci était rouge et dépourvue @’épithélium dans 


$a moitié antérieure. Pas @ulcéres. 

_ Aprés une saison en 1875, consistant en 22 bains, autant 
de doucheset de séances de pulvérisation, X...a éprouve, 
pendant deux mois, un grand bien-étre. Au mois d’avril, le 


catarrhe et l’odeur désagréable ont reparu. Pendant le com- 
mencement de |’été, fréquentes épistaxis. 
Lorsque la malade revint, en 1876, l'état général était bien 
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meilleur. A gauche, il n'y avait pas de mucus concret ou, du 
moins, des crottes peu épaisses, faciles a détacher et trés 
humides, la muqueuse était a peine rouge. A droite, la mu- 
queuse était légérement veloutée, sans grande rougeur; la 
cloison était granulée ; il n’existait plus d’odeur, Le cornet 
gauche était trés hypertrophié. : 

Traitement, — 18 bains, 28 séances de pulvérisation, au - 
tant de douches ; eau du Pécheur. 

Résultat, — Amélioration notable. ll n’y avait de rougeur 
ni sur les cornets, ni sur la cloison; absence compléte d’odeur. 

Cette observation contient lhistoire d’une jeune fille at- 
teinte depuis 6 ans au moins d’un ozéne catarrhal qui fut 
traité 4 Saint-Christau deux années de suite. Je n’ai pas eu 
de nouvelles de la malade depuis sa seconde saison, mais je 
sais et j’ai pu constater de visu que lerésultat obtenu au bout 
dela premiére avait été trés satisfaisant, car il y avait une 
altération trés marquée de la cloison avec hypertrophie de la 
muqueuse, sans ulcération toutefois, et: Phaleine avait une 
odeur de marécage des plus repoussantes. Quand la jeune 
malade quitta Saint-Christau pour la seconde fois, on pouvait 
la considérer comme guérie, car la pituitaire n’était plus 
congestionnée et lodeur désagréable avait complétement 
disparu. 


Deux saisons de traitement a Saint-Christau. — Amélio- 
al ration notable. 

MM. D..., de Paris, 18 ans, adressé a Saint-Christau par le 
D' Ladreit de Lacharriére. Constitution moyenne; tempé- 
rament lymphatique. 

Antécédents.— Dans l'enfance, gourme intense; plus tard, 
adénite cervicale. 

L’affection a débuté il y a trois ans, et s’est étendue aux’ a 
cavités de loreille. 

Lorsque M, D,.. vint a Saint-Christau en 41875, il accu- 
sait un enchifrénement perpétuel, un écoulement catarrhal — 
trés intense etl’haleine nasale exhalait une odeur de maré- — 
cage. Tous les matins il avait des nausées dues au contact | 


Osservation Ill. — Catarrhe chronique des fosses nasales.— 
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du mucus tombant des arriére-narines sur le pharynx. La 
- muqueuse de Schneider était fortement congestionnée et 
 ——- tuméfiée, surtout du cété droit. Il y avait en outre une perfo- 
pation de la membrane du tympan a droite. 
__—_—— Aprés une saison d'une vingtaine de jours, il y eut une 
bi be amélioration réefle, mais le traitement ne fut pas aussi long 
qu'il aurait pu l'étre, a cause de l’apparition d’épistaxis répé- 
tées. 

Lorsque M. D... revint a Saint-Christau, en 1876, il avait 
éprouvé une grande amélioration ; l’odeur désagréable du 
nez avait disparu, la sécrétion avait bien diminué ; il est vrai 
que M., D... avait continué l’usage de la pulvérisation tout 
lhiver, a Paris, avec l’eau de Saint-Christau. Au moment de 

son arrivée, en 1876, M. D... présentait une bien meilleure 
~apparence que l'année précédente ; il n’avait qu’une sensa- 
tion de géne trés peu marquée dans lintérieur du_nez, !’o- 
deur de marécage avait complétement disparu; les fosses 
- nasales présentent de la rougeur et du gonflement pronon- 
cés, surtout du célé gauche ;. du cédté droit, le gonflement est 
bien moindre, car on peut apercevoir le pharynx par la rhi- 
- noscopie antérieure ; nulle part de pustules ni d'uleéra- 
tions. 

Traitement. — Le traitement se composa de 30 bains et 
25 séances de pulvérisation. 
Résultat. — Amélioration trés notable; la rougeur avait 
- diminué des deux célés, car on pouvait apercevoir lepharynx 
des deux cétés en pratiquant la rhinoscopie antérieure; |'o- 
deur n’avait pas reparu. 
Ce malade était affecté, depuis deux ans, de catarrhe 
nasal, donnant lieu a une odeur de marécage ; mais la mu- 
queuse ne présentait que de la rougeur et du gonflement, 


sans l’ombre d’ulcération.Le malade, qui était manifestement 
-_-_- gerofuleux, s’est traité pendant 18 mois, mais d’une fagon 


- assez irréguliére, et ila obtenu, sinon la guérison, du moins 
la disparition de l’affreuse odeur qu'il exhalait et dont il 


avait bien conscience. 
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Opsernvation — Catarrhe nasal chronique avec ozéne. 
Traitement. — Trois saisons a Saint-Christau.e — 
Guérison, 


tl s’agit icid’une jeune malade de Paris dont lhistoire est 
rapportée a l’observation VI (Joc. cit.). 

Voici dans quel état était cette jeune malade au moment 
ot elle vint pour la premiére fois: « L’affection est carac- 
térisée par un écoulement muco-purulent, l’apparition fré- 
quente de crodites et une certaine fétidité de l’haleine nasale, 
rougeur violacée de la cloison, lamuqueuse des cornets est 
grisdtre, parait comme macérée ; nulle part d’ulcération, » 

Cette jeune malade avait tant le désir de guérir qu elle vint 
trois saisons 4 Saint-Christau. Aprés avoir constaté, au 
moment ou elle fit sa derniére saison, que les fosses nasales 
étaient tout a fait nettes, j’ai appris que le bien avait conti- 
nué et je l’ai vue ily a 15 jours a peine, Je n’ai pas examiné 
les fosses nasales, mais je tiens de la jeune personne et de 
sa famille que depuis 18 mois, l’odeur a tout a fait disparu et 
qu'il n’existe plus du tout de catarrhe nasal. 

Jusqu’d présent je n’ai parle et cité l’observation que 
des malades trailés dans la station thermale de Saint-Chris- 
tau; je vais maintenant rapporter histoire d'une guérison 
obtenue chez une jeune malade trailée a Paris par le procédé 
des douches et de la pulvérisation de liquides variés, 


OpservaTion V, — Catarrhe nasal chronique avec ozéne, 
— Traitement par les grandes douches et la pulvérisation 
avec des liquides variés, — Résultat : Guérison, 


i M'* L... nous fut adressée le 10 janvier 1878, par le 
D‘ Siredey, pour savoir si son affection pouvait étre guérie a 
Saint-Christau. 

Je commengai, aprés l’examen préalable, a prescrire un trai- 
tement avec l’eau de Saint-Christau transportée, et la malade 
ne voulant pas quitter Paris fut dirigée par moi dans son 


traitement qu’elle subit sur place. Voici le résumé de son 
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avast E. TILLOT. 


Etat actuel, 20 janvier 1878. — M" L..., 47 ans. Consti- 
, tution médiocre, tempérament lymphatique. Début du mal, 
5 ans ; catarrhe nasal trés abondant qui produit une odeur 
demarécage; lamalade /omme continuellement; les 2 fosses 
nasalessonttrés rougeset trés gonflées, granulations pharyn- 
géestrés marquées ; le traitement consistaen irrigations d’eau 
de noyer et pulvérisation d’eau de Saint-Christau, puis de 
liquides médicamenteux. Chaque mois je revis la jeune fille; 
au bout d’un mois de traitement, l’ozéne avait disparu; 
dans le dernier examen que je fis le 20 novembre 1878, j'ai 
constaté l'absence compléte de catarrhe et d’ozéne, le retour 
a l'état normal de la muqueuse ; seulement M"’ L... avait des 
granulations pharyngées reposant sur une muqueuse 
congestionnée. 

Je ferai remarquer qu'il s’agissait ici d’un catarrhe nasal 


ulcération. 

J'ai essayé dans cette note de démontrer que |’odeur de 
marécage exhalée par les malades affectés d’ozéne, n’est pas 
due le plus souvent a des ulcérations de la pituitaire, que 
le catarrhe nasal simple non ulcéreux en est le plus ordinai- 
rement la cause par suite de la perversion de la sécrétion 
nasale et de l’accumulation du mucus ou du muco-pus 
dans les replis de la muqueuse de Schneider. Si cette propo- 
sition déja avancée par des autorités considérables est vraie, 
le pronostic de l’ozéne n’est pas aussi sérieux qu’on le croit 
généralement; le véritable traitement de cette affection doit 
étre général ou anti-diathésique et local, celui-ci devant étre 
détersif et modificateur, double but que je crois atteint par 
les irrigations nasales et la pulvérisation. Entout cas, le contin- 
gent que j’apporte dans la thérapeutique d’une maladie aussi 
grave, aussi pénible que l’ozéne, ne sera peut-étre pas sans 
quelque utilité, soit aux praticiens exercant dans des stations 
thermales appropriées, soit aux médecins disposés a expéri- 
menter mon procédé avec des solutions officinales. 

On pourrait aussi essayer avec grand avantage l’emploi de 
l"eau de Saint-Christau transportée ; l’eau ferro-cuivreuse de 
Saint-Christau se conserve trés bien en houteilie, et elle est 
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DISPARITION SPONTANEE D'UN GOITRE. 
trés active méme hors de la source. Les D™ Bazin, a ’hopi- 
tal Saint-Louis, Desnos 4 Sainte-Eugénie, Créquy chez les 
malades de l’Administration du gaz, et le D" Ladreit de la 
Charriére a |’Institution des sourds-muets l’ont expéri- 
mentée avec assez de succés dans les affections cutanées, 
les opththalmies chroniques et le coryza chronique, pour 
qu’on puisse penser qu’elle doit étre utilisée avec grand 
profit dans le catarrhe chronique des fosses nasales par le 
procédé combiné des douches nasales et de la pulvérisation. 


DISPARITION SPONTANEE D’'UN GOITRE ENDE- 
MIQUE COHEREDITAIRE CHEZ UN PHTISIQUE 
DE 23 ANS. 


Observation recueillie dans le service de M. le D* FértoL, médecin 
de l’hépital Lariboisiére. 


Gustave B..., tourneur, dgé de 23 ans, entre a l’hdpital 
Lariboisiére, salle Saint-Vincent, n° 23, le 20 décembre 1878. 

Ce jeune homme, grand, maigre, }lond, au teint cachec- 
tique, aux doigts osseux terminés par des ongles hippocra- 
tiques, porte aux deux sommets les signes évidents d’une 
tuberculose avancée. 

Né a Reims, oi il est resté pendant les dix premiéres an- 
nées de sa vie, il vint au monde, assure-t-il, avec un goitre 
qui grossit & mesure que l’enfant grandissait. La mére était 
elle-méme goitreuse, ainsi qu’une sceur qui vit encore et se 
porte bien; cette derniére aeu un enfant qui n’était point 
goitreux, mais qui est mort de méningite a l’dge de 3 ans. 

Son pére, qui n’était point goitreux, est mort, ainsi que sa 
mére; mais le malade ne peut dire a quelle maladie, ils ont 
succombé. 

Gustave B... a eu une enfance assez maladive; jusqu’a 
lage de 7 ans, il eut 2 pneumonies. Il quiita Reims pour 
venir habiter une petite ville du département de la Marne, 
et vint a Paris al’age de 15 ans. Deux mois aprés son arri- 
vée, il eut des douleurs dans les jointures qui le forcérent a 
garder le lit pendant quelques jours. 


ANNALES DES MALADIES DE L'ORFILLK ET DU LARYNX, 


Il y a deux ans environ qu'il a commencé @ tousser et a 
 eracher d’une maniére notable ; jusque-la il n’y avait pas fait 
attention. Son travail l’exposait 4 des refroidissements con- 
tinuels ; il le continua cependant jusqu’en juillet dernier : a 
ce moment la faiblesse croissante, augmentée par des sueurs 
= (pas de diarrhée, appétit conserve) le forga a s’ar- 
 -réter. 
ss @est & ce moment que le malade remarqua que son 
goitre, qui avait toujours subi un accroissement lent, mais 
continu jusque la, commengait 4 diminuer, et a son grand 
- étonnement, il le vit disparaitre 4 peu prés complétement en 
-moins de 415 jours, si bien qu’une personne non prévenue 
- n’aurait jamais pu penser qu’il avait été atteint de cette dif- 
oie formité. 
vi Le malade affirme que la disparition du goitre a coincidé 
: avec une aggravation, qui a toujours été croissante depuis, 
de sa maladie de poitrine. 
Aujourd’hui ce n’est qu’avec beaucoup d’attention qu’on 
_ peut constater que le lobe droit du corps thyroide est légé- 
rement tuméfié. Le malade dit que les deux lobes de droite 


et de gauche étaient gros comme un ceuf de dinde, celui de 
droite un peu plus gros que celui de gauche. 
Ce jeune homme a succombé aux progrés de la phtisie 
dans le courant du mois de janvier. maith 7 
L’autopsie n’a pas été faite. 


GOITRE PARTIEL PLUS HYPERTROPHIQUE QUE 
KYSTIQUE, TRAITE PAR LES INJECTIONS DE TEIN- 
TURE DIODE. — AMELIORATION. 


>. 
jo (Observation recueillie par M. Beynier, interne des hépitaux.) 7 


- S. Philoméne, agée de 27 ans, entre, le 19 février 1877, 
7 dans le service de M. Gosselin, salle Sainte-Jeanne, n° 1, 


7 pour étre traitée d’un goitre dont le début remontait a 7 ans. 
u Antécédents. — Menstruation réguliére depuis lige de 
45 ans. — Pas de grossesse antérieure. — A toujours habité 


Nes villes. — Rien qui puisse expliquer le goitre. 


4 
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Depuis deux ans est soignée pour une chloro-anémie : elle 
a en effet du bruit de souffle dans les vaisseaux, douleurs 
lombaires, névralgies, palpitations cardiaques, bruit de souffle 
au premier temps et a la base. 

Etat actuel. — A son entrée on constate dans la région 
sous-hyoidienne sur la ligne médiane, mais surtout a droite de 
cette ligne, une tumeur du volume d’une mandarine. Cette 
tumeur est située en avant et sur les cétés de la trachée, au 
méme niveau que le corps thyroide dont on sent le lobe 
gauche, se continuant avec la tumeur, 

Dans les mouvements de déglutition, elle se déplace et 
remonte avec le larynx. 

Elle est mobile sur les parties profondes, et en avant d’elle 
la peau normale, sans rougeur est libre, et glisse facile- 
ment. 

La consistance de la tumeur est molle, un peu fluctuante 
sur un point assez limité. 

D’aprés les caractéres que présente cette tumeur, M. Gos- 
selin porte le diagnostic de tumeur du corps thyroide, et en 
fait un goitre partiel plus hypertrophique que kystique. 

Cette derniére partie du diagnostic ést confirmée le lende- 
main par une ponction faite avec un trocart fin de l’appareil 
aspirateur Potain. Il s’écoule une cuillerée a café d’un li- 
quide sanguinolent, dans lequel on remarque dictinctement 
des cristaux de cholestérine. La tumeur ne diminue pas sen- 
siblement aprés l’issue de ce liquide. On se trouve donc en 
présence d’un goitre surtout hypertrophique. 

23 février, — On injecte dans l’intérieur da la tumeur, au 
moyen d’uneseringue de Pravaz,3 gouttes de teinture d’iode. 
Comme traitement général on prescrit huile de foie de 
morue, vin de quinquina, douches froides. 

25 février. — L’injection n’a produit aucune inflammation 
dans la tumeur. 

3 mars. — Deuxiéme injection de 3 gouttes de teinture 
diode. 

9 mars. — Injection de 4 gouttes de teinture diode. Tou- 
jours pas d’inflammation. Mais pas de changement notable. 


43 mars. — Injection de 5 gouttes de teinture diode. 
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19 mars. — Injection de 6 gouttes de teinture d’iode. ; 
QB mars. — Injections de 6 gouttes de teinture diode. 
Ltexamen des urines avec l’amidon et l’acide sulfurique 
—= réactifs, fait constater un peu d’iode dans les — : 
La tumeur semble diminuer un peu. - 
avril. — gouttes de teinture d’iode. 
4 avril. — 8 gouttes de teinture d’iode. 
10 avril. — 9 gouttes de teinture diode. 
47 avril, — 10 gouttes de teinture d’iode. 
Pendant la journée un peu de douleur. 
48 avril. — Léger gonflement de la tumeur, encore dou- 


loureuse. 
49 avril. — Le gonflement a disparu. doa: tap WER 
23 avril. — 11 gouttes de teinture d’iode. | 
La tumeur a diminué sensiblement. 
28 avril. — 12 gouttes de teinture d’iode. oo 


30 avril. — La malade quitte l’hdpital: le goitre est moins 
- volumineux qu’a son entrée. Nous le constatons ainsi que la 
malade elle-méme. Mais cette amélioration n’est pas consi- 
dérable. La malade doit continuer son traitement chez elle, 
et doit aller trouver un médecin pour le prier de continuer 
les injections de teinture diode. 
Adressée a M. le Dt Peulevé, 4 Amiens, elle suivit en effet 
le traitement institué al’hdpital de la Charité; et voici les 
renseignements ultérieurs que M. Peulevé a eu l’obligeance 
de nous communiquer. 
_ Les injections interstitielles furent continuées pendant six 
_ semaines. M. Peulevé ne les fit cependant pas avec la tein- 
ture d’iode pure, mais avec la teinture d’iode iodurée, coupée 
de 1/2 d’eau. 
ll commenga par 4 a 5 gouttes, et arriva progressivement 
a injecter 12 gouttes; et il se maintint A cette dose pendant 
: q le reste du temps. Il fit en tout de 8 a 10 injections intersti- 
 tielles. Aucune d’elles n’amena le moindre accident inflam- 
matoire. 
_ Au bout de ce temps, la tumeur hypertrophique avait con- 
_ sidérablement diminué de volume, au point, nous écrit-il, 
ne faisait plus saillie a la face antérieure du cou. 


| 


Le toucher seul la faisait reconnaitre. 


 Adhérence de la totalité du voile du palais a la paroi 
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C’est 4 ce moment que la malade cessa de le voir; mais E 
pour M. Peulevé il ne semble pas douteux que cette amélio- 
ration notable n’eit conduit a la guérison compléte, si le 
traitement avait été poursuivi encore quelque temps. 


postérieure du pharynx, 


par le Dt Kuun, professeur libre d’otologie 4 Strasbourg. . 

(Arch, fiir ohrenheilkunde, T. XIV, p. 165 et suiv.) 1 
i sujet de cette observation est un jeune homme de 
45 ans qui fut présenté a l’auteur le 4° aodt 1878, pour 
une surdité trés prononcée des deux oreilles; parole peu 
intelligible. 

D’aprés les renseignements fournis par un parent, la 
surdité remonte a plusieurs années et loreille droite est 
depuis un an seulement le siége d’un écoulement purulent. 
Ktat général médiocre, fréquents abcés dans la gorge. 

La déglutition est toujours douloureuse, la respiration 
nasale est impossible, perte de l’odorat. — Le pére est mort 
tuberculeux; la mére, assez bien portante, attribue les acci- 
dents que son fils a eus du cété de la gorge a la syphilis dont 
était atteinte la nourrice de l’enfant. 

Examen des oreilles. L’oreille droite entend la montre a 
deux centimétres, la gauche a un centimétre. La perception 
cranienne pour la montre et le diapason est normale. La 
conversation assez élevée est entendue aun meétre, la voix 
chuchotée a 1 métre a droite seulement. 

Le tympan droit est recouvert de pus; on découvre dans 
le segment postéro-inférieur une perforation a bords irrégu- 
liers. Les osselets sont intacts, le tympan gauche trés dé- 
primé, gris blanc, n’a pas de triangle lumineux. La courte 
apophyse est trés saillante. 
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ae Examen de la région naso-pharyngienne. La respiration 

est exclusivement buccale, la voix est nasillarde ; lorsque 

la bouche est fermée, le malade ne peut ni inspirer ni 
expirer. 

La forme extérieure du nez est normale, la cloison n’offre 
rien de particulier. Les cornets ne sont pas trés volumineux 
surtout en arriére. Absence totale de l’odorat et diminution 
notable du gout. L’exploration du nez au moyen de divers 
spéculums ne permet pas de découvrir les bourrelets de 
orifice tubaire; mais on voit des deux cétés un tissu cica- 

tricicl blanchatre. 
; Le voile du palais horizontalement tendu d’avant en arriére 
_ est adhérent par son bord libre a la paroi postéricure du 
; pharynx, de telle sorte qu’il n’y a plus aucune communica- 
tion entre le nez et la partie inférieure du pharynx. 

Le cathétérisme des trompes d’Eustache est impossible ; 
le bee du cathéter est arrété par un tissu résistant, lorsqu’on 

_ essaie de lui imprimer un mouvement de rotation, 

L’expérience de Politzer ne fournit aucun résultat nia 

Vauscultation ni a V’inspection, ce qui semble indiquer que 
; les ovilices tubaires sont fermés par suite de la rétraction 
du voile du palais et de la présence du tissu cicatriciei qui 
existe sur les parties latérales. 

_ Tous les symptOmes observés chez le malade, surdité, 
_ perte de lodorat, voix nasillarde, pouvant étre considérés 
- comme la conséquence de l’adhérence du voile du palais, 
~ le Dr Kula se décida a séparer les bords de ce voile de la paroi 
postérieure du pharynx, Aprés avoir chloroformé le malade 
; il incisa le voile du palais a la partie médiane; puis, por- 
tant le bistouri successivement a drvite et a gauche de la 
ligne médiane, il le détacha petit a petit du pharynx non 
Sams avoir une perte de sang assez considérable. Les bords 
_ de la plaie du voile furent réunis au moyen de deux points 
de suture métalliques; deux tubes a drainage introduits 
; par le nez devaient éloigner le voile du palais du pharynx 
et empécher de nouvelles adhérences. La température n’a 

_ jamais dépassé 38, le pouls 90. 
L’odorat ne tarda pas a se rétablir, la voix devint plus 


- Ozéne ou rhinite ulcéreuse fétide et pseudo-ozéne. 
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intelligible, et V’état des oreilles s’améliora rapidement, 
Malheureusement, la partie médiane du voile du palais resta’ 
seule détachée du pharynx ; les parties latérales contractérent 
de nouvelles adhérences et nécessitérent peu de temps 
-aprés une nouvelle opération. 

- Cette fois les parties adhérentes furent incisées a une 
distance de deux millimétres environ de leur point d’at- 
_tache ; les portions adhérentes au pharynx furent enlevées 
avec des ciseaux; les bords de la plaie réunis avec des 
‘sutures métalliques furent maintenus a une certaine distance 
du pharynx, au moyen d’une lame de gutta-percha convexe 
en avant et fixée au moyen de deux fils d’argent placés 
les narines, 

Cing semaines environ aprés cette seconde opération, la 

distance entre le voile du palais et le pharynx est assez 
grande pour qu’il n’y ait plus a redouter, une fois la plaque 
+ gutta-percha enlevée, de nouvelles adhérences. 
_L'ouie est notablement augmentée, l’odorat a repris sa 
délicatesse primitive et la voix, quoiqu’encore nasillarde, 
assez intelligible. 

_ L’auteur croit devoir attribuer le succés de son opération 
au raccourcissement du voile du palais, 2° 4 l’introduc- 
tion et au maintien pendant un temps assez long dans le 


We 
pharynx de sa plaque de gutta-percha. 


Etudes anatomico-cliniques et thérapeutiques, 


Par le Dr Vincent CozzoLtno. 


— Ozenao rinite ulcerosa fetida e pseudo-ozeni. Studi patologici 
elinici e terapeutici, del dottore Vincenzo Cozzo.ino. 


Le but de ce livre, qui a été publié par fragments dans la 
Revue internationale des sciences médicales de Naples, a été 
de donner une forme, pour ainsi dire, et un exposé scientifi- 
es a tous les matériaux qu’on avail sur l’ozéne. Par cet ex- 


| 


posé des formes morbides, basé sur les différentes conditions — 7 
anatomo-pathologiques, ’auteur croit pouvoir établir 

| thérapeutique rationnelle ; nous verrons plus tard par Vexa- 


men detaillé du livre si sa classification est exacte. bl 
En attendant, dans sa préface, l’auteur se déclare ouver-— 
tement partisan de la médication locale, substitutive. Il croit, — 
parses différents procédés employés, avoir fait avancer — 
beaucoup la thérapeutique de l’ozéne qui, a vrai dire, alassé 
trés souvent la patience du médecin et du malade. II appelle— 7 
lattention des praticiens sur son petit baton ou suppositoire 
médicamenteux qui, agissant pendant quelques heures sur 
la muqueuse nasale, résoudrait les lésions chroniques qu’on 
y rencontre et en méme temps dilaterait les fosses nasales, 
_ indication, selon l’auteur, trés souvent indispensable. 
Ilappelle encore l’attention des médecins sur d'autres ins- 
_ truments, dont nous parlerons dans le cours de cette ana- 
lyse; passons plutot A l’examen des considérations anato- 
mo-pathologiques qu’il a tirées de cette étude sur 
r _. Nous devons dire tout d’abord, a sa louange, que M. Coz- 
—zolino n’a négligé aucune recherche pour la partie historique 
_ de son travail ; la bibliographie est aussi compléte que pos- 
_ sible, et nous ne croyons pas qu’il ait oublié aucun des au- 
 teurs qui ont parlé de l’ozéne. 
Ace point de vue, le travail de M. Cozzolino sera trés 
utile a tous ceux qui voudront s’occuper de cette affec- 
= 
Dans un premier chapitre, M. Cozzolino fait historique et 
 lacritique des différentes définitions et classifications de 
l’ozéne admises par les auteurs; il expose ensuite sa ma- 
niére de voir. 
Pour lui, l’ozéne, ou pour mieux dire la rhinite ulcéreuse 
fétide, est un résultat assez fréquent de l’inflammation sim- 
ple ou spécifique de la muqueuse nasale, presque toujours 
chronique, avec des lésions probables du squelette, et ac- 
compagné d'une odeur fétide caractéristique plus insuppor- 
4 table que celle des punaises écrasées. 
_ D’aprés cette définition, l’auteur ne classe pas parmi les 
ozénes l’ozéne laryngo-bronchiale admise par Baginscky et 


5 OZENE OU RHINITE ULCEREUSE FETIDE. 103 


Frankel ; il n’accepte pas non plus dans la classe des ozénes 
le coryza caséeux. Mais si nous examinons la suite de 
son livre, nous devons dire que l’auteur n’a pas une idée 
bien nette de l’ozéne, car, dans sa classification, il admet qu’il 
_ peut y avoir des ozénes sans odeur; dans ce cas il n’aurait 
_ pas du faire entrer l’élément odeur dans sa définition. M. Coz- 
-zolino n’a done pas ue opinion bien arrétée li-dessus ; c’est 
cette incertitude qui lui fait classer le coryza caséeux parmi 
les pseudo-ozenes, Il ne classe pas non plus parmi les ozénes 
ces ulcérations fétides du nez qui sont toujours station- 
“naires. 

Voici quelle est sa classification: L’ozéne se divise en 
deux grandes catégories, le vrai ozéne et le pseudo-ozéne. 
-Parmi ces derniéres, il met toutes les affections non ulcéreuses 
des cavités nasales, et les affections des suints qui produi- 

sent une mauvaise odeur. 

Quant a l’étiologie, l’ozéne se divise en traumatique, ca- 
tarrhale simple, scrofuleuse, syphilitique et impétigineuse. 
-Chacune de ces classes se divisera en outre en deux subdivi- 
sions, selon que l’ulcération est accompagnée de suppuration 

ou qu’elle ne l’est pas. En outre, selon le siége, l’ozéne peut 
étre dans la portion antérieure des fosses nasales ou dans la 
portion postérieure. 

Dans le chapilre qui traite des causes constitutionnelles 
de larhinite ulcéreuse discrasique, l’auteur est en contradic- 
- tion manifeste avec ce qu'il dit a la page 841, a propos des 
caractéres différentiels de la rhinite ulcéreuse syphilitique et 
de la scrofuleuse. En effet, dans un endroit il dit que la sy- 
philis attaque primitivement les os du nez avant d’attendre 
la muqueuse nasale ; dans l'autre, au contraire, il dit qu'il 
faut distinguer les lésions syphilitiques de la muqueuse et 
celles des os. 

Et puisque nous en sommes au chapitre de l’ozéne syphi- 
lilique, nous déclarons que nous ne pouvons accepter comme 
ozéne syphilitique l’ozéne qui se manifeste chez les enfants 

de huit a quinze ans, et qui n’ont pas encore été atteints de 

syphilis. Probablement M. Cozzolino voulait parler de l’ozéne 


$i nous passons ensuite au chapitre de la symptomatologie, 
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nous y devons regretter le peu d’ordre. L’auteur méle 
souvent l’anatomie pathologique et la pathogénie avec la 
_ symptomatologie, de fagon que le lecteur se perd facilement 
dans ce dédale. 
_ Le chapitre de la rhinoscopie est trés bien fait, avec beau- 
coup de méthode et de détails; il sera trés utile aux éléves 
et aux médecins qui voudront plus particuliérement s’occu- 
= des affections du nez. 
Le pronostic des différentes formes de l’ozéne est trés bien 
- établi et jette peut-étre un peu de lumiére dans le désordre 
de laciassification et dela symptomatologie. 
La thérapeutique de l’ozéne est traitée trés longuement. 
_ L’auteur expose toutes les ‘méthodes qui ont été pro- 
_ posées par les auteurs, Il parle de la méthode de Cazenave 
- de Bordeaux et il donne les différentes formules employées 
par ce médecin ; il parle de la méthode de Brolée, de Trous- 
- seau, de James, de Rouge de Lausanne, de Créquy, de Gail- 
— letton, de Gallizioli, de Wetzlar d’Aix-la-Chapelle, de Gal- 
— lico, de Heduns de Dresde, de Ploss, de Heath, de Weber. 
donne en outre une liste de toutes les formules employées 
par d’autres médecins. Nous aurions désiré de l’auteur un 
examen critique, basé sur les résultats, de toutes ces mé- 
 thodes, afin que le praticien puisse avoir un guide sir, s’il 
est a méme de soigner I’ozéne. Peut-ctre nous objectera-t-il, 
qu’il n’accepte aucune de ces méthodes, puisqu’il propose 
la sienne, mais encore il aurait fallu au moins, donner la 
raison de toutes ces exclusions. 
Voyons le traitement proposé par l’auteur. Au point de 
vue dela thérapeutique, il divise l’oz*ne en scrofuleuse et 
syphilitique, et il est d’avis qu’ayant toujours présents l’es- 
prit ces deux éléments ¢tiologiques on arrive a guérir lozéne. 
L’auteur est partisan du traitement local et de la dilata- 
‘d tion progressive des fosses nasales, dont le rétrécissement 
7 est pour lui une des causes de la persistance de la maladie. 
Toute sa méthode consisie done dans |’application d’un 
- petit suppositoire composé de beurre de cacao et de diffé- 
rentes substances médicamenteuses, comme I’alun, le borax, 
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le tanin, l’oxyde de zinc, le benzoate de zinc, le sous-nitrate 
de bismuth, le chlorure de sodium, le chlorate de potasse, le 
calomel, les iodures alcalins, le sulfate de zinc, le nitrate 
—d’argent, les phénols, les tymates, etc. On mélange le beurre 
de cacao avec un peu de gomme adragante, alin de donner 
une certaine consistance au suppositoire. 
_ Aprés avoir donné une douche nasale selonla méthode de 
Weber, on applique ce suppositoire le- soir avant de se cou- 
cher soit dans une narine, soit dans l’autre; le suppositoire 
se fond pendant la nuit, et le malade en chasse les détritus 
avec le mucus. M. Cozzolino affirme enavoir obtenu de trés 
bons résultats; nous aurions voulu lire quelques observa- 
tions trés détaillées ; il aurait ainsi confirmé sa méthode. 
_M. Cozzolino parle aussi de la dilatation des fosses nasales 
comme moyen trés utile et devant entrer dans le traitement 
de l’ozéne ; il pratique cette dilatation par des bougies pyra- 
_midales du diamétre des narines. 
_ Enfin l’'auteur termine son travail par quelques mots sur la 
 sténose congénitale ou acquise des fosses nasales, sur le 

pseudo-ozéne par rhinite chronique, sur le pseudo-ozéne par 
_ hypertrophie de la muqueuse nasale, parla présence de corps 
-étrangers dans les narines et enfin sur les maladies des 

_gilandes naso-palatines et sur les végétations adénoides naso= 

-pharyngiennes, 

_ Ces derniers chapitres, traités, du reste, d’une facon trés 
_ sommaire, ne nous apprennent rien de nouveau. 
Pour nous résumer, si nous devons louer M. Cozzolino 

 @avoir réuni beaucoup de matériaux pour l'étude compléte 

de cette affection, qui forme encore al’heure actuelle le dé- 

sespoir des médecins et des malades, nous sommes obligés, 
notre grand regret, de lui reprocher de ne pas avoir mis 
assez d’ordre daus leur classement ct, par conséquent, de ne 
_ pas s’étre fait une idée assez exacte de la nature de la mala- 
Dr Baccut. 


= 


ie 
a 
De Vanatomie pathologique del’oreille 


a par le Dt Hermann SCHWARTZE. 


Traduit de l'allemand en anglais parle Drur Green (Boston, 1878). 


Le traducteur nous dit dans sa préface que cet ouvrage 
-constitue la sixiéme partie du Manuel d’anatomie patholo- 
gique de Kleb, C’est ce qui explique les dimensions un peu 
-restreintes d’un ouvrage dont le titre semble embrasser une 
_étendue trés vaste. C’est un volume de 170 pages contenant 


_ beaucoup de gravures sur bois représentant des piéces pa- 


_ thologiques intéressantes et assez bien exécutées. 

Quelques considérations générales sur l’organe de l’ouie 
_ précédent l’énumération successive des affections diverses 
- dont il peut étre le siége. 

« Il est trés rare de rencontrer sur le cadavre une oreille 
‘normale typique, nous dit |’auteur. Dans la plupart des cas, 
on trouve, surtout dans l’oreille moyenne, des produits pa- 
_ thologiques de congestion ou de sécrétion que l’on doit con- 
sidérer comme des phénoménes dus 4a l’agonie ou s’étant 
produits apres la mort. Ces altérations sont la régle sur les 
-cadavres des malades qui ont suecombé a des affections car- 
-diaques ou pulmonaires et sont le résultat de la stase dans 
_ les branches de la veine cave supérieure. » 

_ Le meilleur procédé pour disséquer une oreille est celle 
— enseignée par le professeur Luce; ce n’est d’ailleurs que 
_Yoreille interne qui présente quelques difficultés 4 ce point 
de vue. Aussi l’auteur donne-t-il sa méthode pour cette 


partie de la dissection. Il faudrait la reproduire tout entiére, 
si nous voulions en parler, et la place nous manque. 


L’histoire anatomo-pathologique des diverses parties 

- constitutives de l’organe de l’ouie comprend autant de cha- 

pitres qu’ily a de parties distinctes. Et chaque chapitre ren- 

ferme un certain nombre de paragraphes qui se succédent 

- toujours dans le méme ordre, dans chaque chapitre : 4° mal- 

formation; 2° hyperémie; 3° hémorrhagies; 4° troubles in- 

 flammatoires; 5° néoplasmes, en y intercalant nécessaire- 

ment les quelques processus morbides, propres a tel ou tel 
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tissu, tels que la carie et la nécrose pour l’os, par exemple. 

Le squelette osseux de l’oreille, le ¢emporal,estle sujetdu 
premier chapitre. A propos des malformations, ilest dit que 
les défauts d’ossification sont les vices héréditaires les plus 
ordinaires, et c’est surtout dans la votite de la caisse du 
tympan que l’on trouve ces anomalies. Il existe parfois chez — 
les vieillards des trous dans la fissure pétro-squammeuse | 
qu’il ne faut pas confondre avec une destruction due a une — 
carie. L’existence de ces trous favoriserait d’aprés l’auteur 
extension des inflammations de l’oreille a l’encéphale. 
D’autres trous situés dans la paroi antérieure du méat ex- 
terne, se rencontrent également parfois chez les vieillards. | 
Ils sontdus a une affection désignée sous le nom d’ostéopo-— 
rosis, mais l’auteur ne parle pas de la nature du travail 
ulcératif qui les produit. 

La carie et la nécrose du temporal sont des affections con- 
nues : la premiére est souvent bilatérale et occupe comme 
si¢ge de prédilection le toit de la caisse ; la nécrose est moins 
fréquente, sauf dans l’apophyse mastoide; nous en parlerons 
plus loin. C’est probablement a dessein que l’auteur ne fait 
aucune mention des altérations microscopiques de ces deux 
processus morbides : il se contente d’en donner les causes et 
dindiquer le siége de chacun d’eux ; il en fait plutot la pa- 

-thologie abrégée que l’anatomie pathologique seule. Les 
fractures, les exostoses, les cholestéotomes sont successive- 
ment énumérés. Les tumeurs malignes du temporal sont 
rares, l’auteur en a vu trois cas, et il reproduit le dessin de 
d’eux. 

Les diverses malformations du pavillon sont l’objet d’une 
longue série de dessins mettant parfaitement sous les yeux 
du lecteur l’6norme variété de ce genre de vice de conforma- 
tion. 

Nous ne dirons que peu de choses du chapitre consacré a 

— étude du méat externe et du conduit; le paragraphe con- 
sacré aux uleéralions en général aurait pu preter a des dé- 
_ veloppements plus considérables, et, d’ailleurs, ici comme 
ailleurs, nous nous permettrons cette critique générale que 
est plutot un abrégé de pathologie qu’une étude ana- 


tomo-pathologique que nous trouvons a chaque page. 
A propos des malformations de la membrane du il 
_Vauteur insiste sur la non-existence du foramen de Rivinus 
au point qu’il exprime son opinion en lettres italiques. y 2 
L’hyperémie de la membrane est l'occasion d’une descrip- 
tion trés détaillée et parfaitement compléte de l’aspect 
présente cette partie de l’organe. Les hémorrhagies de cette 
membrane seraient.parfois dues 4 une compression pulmo= 
naire résultant d’un épanchement pleurétique ; cette relation 
de cause a effet admise par l’auteur a un peu le droit d'é- 
tonner..Les conséquences de la méningile aigué sont étudiées | 
-longuememt et d’une facon complete ; elles sont divisées en i 
4° Anomalies de couleur ; 


2° Anomalies de courbure; 

Perforations et formations cicatricielles ; 

Opacités diverses : a) partielles ; totales. 

6° Abcés ; Rot 
7° Uleérations ; 

8 Anomalies de la membrane de Shraphel. } 


a paragraphe consacré A la rupture de la membrane est 
un peu court, si l’on considére la fréquence de cet accident et — 
les occasions nombreuses que l’on a de les étudier. 
Les malformations de la caisse du tympan portent surtout 
sur Iétrier, c’est le marteau qui est le plus rarement atteint, 
L'inflammation catarrhale divise en séreuse, mu- 
queuse, purulente; mais ici, encore, l'étude anatomo-— 
pathologique n’est pas aussi approfondie qu’on serait en— 
droit de l’espérer d’aprés le titre de l’ouvrage. L’auteur 
insiste beaucoup dans le paragraphe suivant sur /’inflam- 
mation adhésive, et il énumére toutes les formes de bandes, — 
cloisonnements et séparations que rencontre parfois 
dans ces cas. La carie est une cause assez fréquente de 
déformations de l’étrier; ces changements de formes sont. 
trés variables. Nous ne ferons qu’énumérer les paragraphes- 
ou il est question des corps étrangers, polypes, fibromes, 
myxome, exostoses et cancer. 
Les quelques pages consacrées a l'étude de la trompe 
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_d@’Eustache renferment deux paragraphes intéressants, qui 
traitent l'un de la dégénérescence graisseuse des muscles 
qui avoisinent l’orifice inférieur 4 la suite de catarrhes chro- 
niques occupant l’arriére-cavité des fosses nasales ; |’autre 
dune hypertrophie des muscles tenseurs du voile du palais 
dans certains catarrhes chroniques de la trompe, lésion qui 
a déja été signalée par Moos. 

L’étude anatomo-pathologique de l’apophyse mastoide 
est trop écourtée, La nécrose de cette partie de tempo- 
ral est signalée, mais d’une facon trop succincte et trop 
-imparfaite quand on considére la fréquence de cette lésion 
-etles nombreux points intéressants qui se rattachent a son 
étude. 

Nous en dirons autant de Voreille interne, avec cette 
différence, a lexcuse de l’auteur, que cette partie de l’a- 
~natomie pathologique de l’organe de l’ouie aussi bien que 
ila pathologie est peu élucidée. Cependant, il donne en téte 
du chapitre la méthode a suivre pour étudier Voreille in- 
_ terne. Les membranes du labyrinthe conservent aprés la 
- mort leur forme et leur aspect mieux qu’on ne croit, et avec 
;- modus operandi dont nous parlons, il n’est pas diffi- 

cile de faire des études microscopiques de l’oreille in- 
terne. 
Le mode de développement du labyrinthe explique com- 
ment on peut avoir une absence congénitale ou un vice de 
conformation limité cette partie de l'organe, Le labyrinthe, 
en effet, se développe aux dépens de la vésicule labyrin- 
thique dans la région du cervelet, tandis que toute loreille 
moyenne et le conduit auditif externe sont formés par le 
premier axe branchial. Le nerf auditif se développe indé- 
-pendamment de loreille moyenne et du labyrinthe ; l’ab- 
sence congénitale de ce nerf est trés rare et ne se 
rencontre que dans des cas d’absence simultanée du laby- 
-rinthe 

Existe-t-il une inflammation idiopathique primitive du 


abit membraneux? L’auteur ne croit pas qu’on 
— Tait encore démontré : il publie une observation ou une 


er, 


méningite consécutive emporta la malade et oii il trouva 


une inflammation aigué purulente primitive dans le laby- 

rinthe. } 
Enfin, parmi les lésions du nerf auditif lui-méme, l’au- — 

teur énumére la névrite — la dégénérescence fibreuse— _ 

les néoplasmes divers (fibromes, sarcomes, néoromes, etc.), — 

mais n’y insiste pas. ) 


Comme le dit le traducteur dans la préface, ce petit vo-— 
lume est essentiellement un manuel; comme tel, il constitue 
une addition intéressante 4 la bibliographie de l’otologie et — 
ne pourra manquer d’étre lu par ceux qui s’occupent de 

coun branche de la science médicale. ; 
Dr AlcRE, 


Apzien Interne des hdépitaux. 


ahr 


Contribution 4 l'étude des tumeurs osseuses du conduit 
Par M. le Dr Detstancue fils (de Bruxelles). 

MI le docteur Delstanche a publié un mémoire sur les 
a exostoses du conduit: c’est un travail de compilation ot 
on trouve ga et la quelques observations et quelques ré- 
flexions personnelles. 
Nélaton a ainsi défini l’exostose : « tumeur qui est le ré- 
sultat d’une expansion anormale, et partielle du tissu d’un 
= ou de la déposition de couches nouvelles sur quelque 
: ‘point bien circonscrit de sa surface, » Les exostoses sont tou- 
jours et uniquement composées de tissu osseux ; elles se 
présentent toujours par conséquent sous l’une des formes 
- tissu normal. Elles sont celluleuses ou éburnées. 
Schwartze ace propos, a émis l’opinion, partagée du reste 
& Wirchow et Nélaton, que les exostoses celluleuses 
ou éburnées ne constituaient pas deux espéces différentes, 
on bien deux degrés différents d’une méme affection. 
Toynbee a étudié ia structure intime des exostoses du 
conduit, et il a trouvé qu’elles étaient formées de tissu 
osseux compacte. Aussi craignait-il de les opérer. Il est 
probable que ses examens ont porté sur des tumeurs de 
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petit volume, car des faits récents et relativement nom- psa 
breux ont prouvé que les ostéocéles dont le volume néces- ;, 
site l’intervention active de homme de l'art sont ce!lu-— 
leuses. 

Nélaton avait observé que plus ces tumeurs se dévelop-— 
paient lentement, et plus leur tissu était dense. Or, il est a_ 
remarquer que celles qui atteignent un volume assez con-— 
sidérable pour obturer le conduit, se développent rapide-— 
ment, et sont celluleuses. Ce fait donnerait raison a la ~ 
théorie de Nélaton. 

Les exostoses du conduit se présentent sous forme de — 
saillies trés dures, mamelonnées ou elliptiques, 4 surface 
lisse ou légérement ondulée. Il est rare qu’elles soient 
pédiculées ; leur base est large, pas circonscrite, et se perd 
avec le tissu osseux circonvoisin. Elles semblent générale-— 
ment tirer leur origine de la paroi supérieure. J 

Treeltsh dit les avoir toujours vues dans les deux conduits, 
auteur en cela d’accord avec Wild et Bonnafont dit qu’elles 
sont a peu prés, constamment unilatérales. Il ajoute que 

tet existent par hasard des deux cétés, elles ont 
- méme forme, quelquefois méme dimension, et méme point 
-@implantation. 

Sans atteindre un grand volume, ces tumeurs arrivent a 
boucher le conduit, et, fait digne de remarque, lorsqu’il en 
-survient plusieurs a la fois sur le méme point, elles en- 
travent mutuellement leur développement, et le conduit 
reste perméable. Leur point d’implantation différe selon 
—qu’elles sont solitaires ou multiples. Les premiéres naissent 
_prés du méat, les secondes prés du tympan. 

Les exostoses du conduit ont une conformation particu- 
liére, conformation qu’on ne rencontre sur aucune autre 
partic du corps. Elle est due trés certainement 4 la struc- 
ture anatomique de la région. Le périoste et la peau du 
conduit élant intimement liés, ne forment pour ainsi dire 
qu'une seule membrane; alors les exostoses du conduit ont 
un revétement cutané fortement adhérent, sans interposi- 
tion d’autres éléments. De plus, la peau qui les recouvre est 


* 
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Klles ont trois aspects différents : 

Quand il n’y a dans le conduit aucun symptéme d’in- 

flammation ; elles ont l'aspect de ivoire poli; et si on n’é- 

_tait point prévenu, on pourrait supposer que l’on a sous les 


yeux le tissu osseux lui-méme. 
Qe S'il y a phlegmasie, ou encore ce qui arrive souvent, 
si la surface de l’exostose a été agacée par le cure-oreille, 


elles offrent une teinte rouge plus ou moins foncée selon le 


degré d’hypérémie. 


3° Dans le cas d’otorrhée, et dans ce cas seulement, le 
-revélement peut devenir épais, spongieux, et se couvrir de 
granulations charnues. 


4 
Les auteurs jusqu’ici ne sont point d’accord sur leur — 


degre de sensibilité, Troeltsh par exemple, insiste sur leur 


extréme sensibilité ; d’autres soutiennent qu’elles sont com-_ 


plétement indolores. M. Delstanche reconnait que ces deux | 
affirmations contradictoires contiennent chacune une part 
de vérité et il concilie les deux opinions en disant que les— 
exostoses situées pres du méat sont insensibles, et que— 
celles situées plus profondément sont douloureuses au tou- 
cher. Il explique cette différence en se basant sur ce fait 
que les parois du conduit auditif supportent d’autant moins 
les attouchements. que l’on s’éloigne davantage de l’entrée 
du méat pour se rapprocher du tympan. Cette explication 
est ingénieuse sans doute, mais s’appuie-t-elle sur des 
faits cliniques bien démontrés ? 

Quelle est la cause des exostoses ? Certaines races y 
sont-elles plus prédisposées que d'autres ? 

On les a constatées a peu prés également chez tous les 
peuples, 

Toynbee et Troeltsh pensent que l’abus des alcools et des 
aliments excitants jouent un certain réle sur leue produc- 
tion ; et Toynbee y ajonte influence de la diathése goutteuse 
ou rhumatismale, Schwartze et Nélaton admettent l'hérédité, 

Wild et Rau estiment qu’elles sont dues a une ostéite ou 
a une periostite. 

Wirchow croit a lintluence du frottement, Triquet en fait 
un accident tertiaire de la syphilis. 


_— 
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L’auteur sans oser aflirmer croit pouvoir d’aprés ses 
observations personnelles exclure toute corrélation entre la 
goulte, le rhumatisme et les exostoses du conduit, L’in- 
fluence des alcools et de la syphilis ne lui parait pas non 
plus suftisamment démontrée. IL pense que hérédité peut 
en étre quelquefois la cause ; mais il croit surtout pouvoir 
rattacher dans la plupart des cas leur origine a une phleg- 
masie chronique des parois du conduit auditif, tantét pri- 
nitive, tantot consécutive a une lésion analogue de loreille 
moyenne. Il en excepte pourtant les exostoses multiples sié- 
geant contre le tympan. 

Les symptémes généraux observés sont ceux de l’oblité- 
ration du conduit. 

Le pronostic doit imposer une certaine réserve. Il est 
grave dans le cas d’otorrhée, car il peut y avoir rétention 
du pus. 

Le traitement aujour(’hui est chirurgical, mais Wild par- 
tant de ’hypothése @’une périostite chronijue, préconise les 
saignées locales et l’usage des mercuriaux. Il cite un cas de 
resorption dune exostose du conduit chez un pléthorique 
par ce traitement. 

Toynbee prescrit liode intra et extra, mais il condamne 
énergiquement l’intervention chirurgicale. 

C’est Bonnafont qui, le premier, est intervenu chirurgica- 
lement. En 41868, il relatait trois cas de guérison obtenus 
en se frayant un passage par la dilatation progressive entre 
la tumeur osseuse et la paroi du conduit a l'aide de stylets 
gradués et de légéres cautérisations ati nitrate d’argent. 

Quelque temps aprés il fit la trépanation de la tumeur. 
M. Delstanche rapporte les observations de Bonnafont et 
son mode opératoire aujourd’hui suffisamment connus 
pour quwil soit inutile de les reproduire. 

M. Delstanche blime M. Bonnafont d’avoir agi avec trop de 
prudence : il estime qu il faut provoquer une trés vive in- 
flammation du conduit pour arriver a une guérison com- 
pléte. 

Il déclare qu'il est impossible a priori de tracer une ligne 
de conduite opératoire; il faut souvent essayer de beaucoup 


de procédés pour arriver 4 un bon résultat. Il n’a, du reste, 
opéré qu'un malade ; sur 25 cas d’exostose observés par lui, 
il n’a trouvé que deux malades chez lesquels la néoforma- 
lion osseuse était développée au point de motiver un acte 


opératoire ; et un seul, comme je l’ai dit, a été opéré. Nous 
allons donner son manuel opératoire qui, du reste, ne nous | 


semble pas diflérer de ceux employés jusqu’ici. Il commenga 
par introduire entre les parois du conduit et latumeur, l’extré- 
mité boutonnée d’un mince stylet en argent ; l'instrument fut 
retiré au bout de quelques minutes, et le melade, qui était 


complétement sourd auparavant, put entendre la montre a 


plusieurs centimétres de distance. 
Immédiatement aprés, il introduisit unmandrin en gomme, 


etle laissa séjourner une heure. Dés le lendemain, il y avait | 
une réaction inflammatoire violente dans l’oreille, qui dura 


15 jours. 


Un deuxiéme essai au bout de ce temps entre la tumeur et — 


le conduit amena le méme résultat. 
ll tenta alors la perforation de l’exostose avec un petit 
foret dont la pointe, en fer de lance, avait 2 millimétres de 


large. En 3 séances, la tumeur, qui mesurait d’avant en © 


arriére 2 centimetres, ful traversée. 

Ce temps d’opération ne s’accompagna d’aucune sensation 
pénible et ne fut suivie que d’une réaction inflammatoire 
modérée. 


Aprés quelyues jours de repos, pendant lesquels le ma- — 


lade s’introduisit de temps en temps dans l’ouverture mé- 
nagée au centre de l’exostose une bougie ; la méme opération 


fut recommencée avec un foret analogue, mais d’un diamétre | 


double. 

L’écoulement fut purulent et plus abondant que la pre- 
miére fois, mais il n’y eut rien de particulier a signaler. 

Quelques caulérisations au chlorure de zine déliquescent 
furent faites, alin de provoquer la mortification des surfaces 
dénudées. 

La tumeur ful ensuile attaquée avec une scie, mais sans 
résultat, La méme opération fut tentée avec un petit bistouri 


boutonné, et un tiers de la tumeur fut enlevé. ak 


> 
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Il renvoya alors son malade (septembre 1875), qui malgré 


une légére otorrhée entendait la montre a un metre. Il 
_avait sur le tympan quelques plaques calcaires. Sa 
En mars 1876, l’auteur revit le malade, la largeur de son’ 
méat était de 748 millimetres, le tympan normal, a part 
les plaques calcaires, et l’otorrhée avait cessé depuis plu- 
sieurs mois. 
Le 24 juillet 1877, le malade revint. Au point de vue de ~ 
Vexostose, tout allait bien; le malade entendait la montre A 
4™,50 environ. 
malade est donc guéri. 
Clark a essayé des courants continus avec résultat : 3 ea 
-guilles furent introduites dans l’épaisseur de la tumeur, 2 a 
la base, l'autre au sommet, On mit les premiéres en commu- 


: Chaque séance ne dépassa pas 3 minutes ; 4 3 semaines de 
E ‘1a latumeur était devenue mobile et une pression exercée — 


sur elle en amena le décollement. Le malade entendit, 
On peut done conclure qu’il faut agir chirurgicalement, 


ses, rhumatismales, syphilitiques, aient une influence sur la 

Il n’en est pas de méme de l’hérédité, de |’inflammation 
spontanée ou traumatique, secondaire ou primitive de l’os ou 
du périoste du conduit. Elles peuvent naitre d’un point quel- 
conque du conduit, mais généralement de sa paroi posté- 
rieure. 

Leur degré de sensibilité varie selon la situation plus ou 
moins profonde qu’elles occupent dans le méat. La cause 
de ce phénoméne, malgré une ingénieuse explication de 
M. Delstanche, reste encore 4 démontrer. : 
P. Hermer. 


| 
ratif, 
4 
eilleur procé ‘atoire ncore a déterminer, __ 
st pas suffisamment établi les diathéses ae: 
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Compte rendu de la section de Laryngologie au congrés  — 


médical de Pise. — 
(Du 22 au 29 septembre 1878.) 
La premiére fois que, dans un congrés médical, futre- =, 


connue a la laryngoyatrie son autonomie comme pour toutes 
les autres branches de la médecine, ce fut au congrés médical 
de Turin, qui eut lieu en 1876, ot l'on institua une section — 
tout exprés pour la laryngoyatrie, dont la présidence fut ac- — 
cordée 4 M, le Dt Labus, de Milan. Nous sommes heureux — 
de constater que, dans le dernier congrés de Pise, on avait 
destiné une section particuliére 4 Ja laryngologie; qu'un 
nombre assez considérable de travaux fut présenté, ce qui 
prouve combien cette spécialité est bien cultivée en Italie, = 
Nous souhailons maintenant que l’exemple donné par I'Italie = 
soit imité par les autres nations et que, dorénavant, dans 
les congrés de médecine, soit assignée au niveau des autres ae 
spécialilés une place a la laryngoyatrie; voici un compte- — “3 
rendu de la section laryngologiyue du congrés de Pise : i 
séance, Nomination du président: M.le Massei, de 
Naples ; du secrétaire: M. le D' Baguzzi. Ay 
M. le LD" Labus présente la publication compléte des An- — 
nales des maladies de loreille et du larynx, que MM. les 
D™ Ladreit de Lacharriére et Krishaber, par l’entremise de | 
M. le D' Pietrasanta, ont envoyée en hommage. M. le D" Labus 
rappelle en quelques mots le souvenir du D' Bulgheride = 
Brescia, lequel aurait certainement contribué au progrés 
de la science, si une mort prématurée ne l’eut enlevé noe 7 
Ta fleur de l’age. 
On donne ensuite lecture d’une communication du Ma- 
sueci, de Naples, sur le lrailement local des lésions syphili- 
tiques du larynx, dans laquelle l’auteur se prononce en 
de l'existence des plaques mujjueuses, rendant hom- 


mage aux recherches de Krishaber, Mauriac et Massei, et 
insiste pour démontrer l'utilité de l’application topique d’une 
solution de sublimé avec le pulvérisateur, et les insufflations 
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M. Labus croit gue les plaques muqueuses ne sont pas 
pas aussi rares, qu’on le pense généralement, et que si 
souvent elles échappent a la vue, c’est parce que d’habitude 
on fait l’examen laryngoscopique avec la lumiére artificielle 
qui les rend bien moins apparentes que la lumiére naturelle, 
ce dont on peut a chayue instant se convaincre en faisant la 
comparaison des deux lumiéres pour les plaques du pharynx. 
M. Margary appuie les observations de M. Labus. 

2e séance : M. le D* Zawerthal lit un mémoire sur le trai- 
tement de certaines affections quiintéressent la cavité naso- 
pharyngienne. L’auteur, aprés avoir cité les différentes lé- 
sions qui peuvent se présenter, s’arréte spécialement sur le 
catarrhe chronique de la cavité naso-pharyngienne et sur 
son traitement et attache une certaine importance aux appli- 
cations topiques ; aprés avoir condamné la méthode des in- 
jections dans les cavités nasales 4 cause des accidents qui 
peuvent se produire dans l’organe de l’ouie, il a imaginé un 
appareil pour la pulvérisation des liquides : c’est un pulvéri- 
sateur a froid dont le bec est courbé pour pouvoir l’introduire 
derriére le voile du palais, et dont la pointe se termine de 
maniére a ce que les liyuides qui sortent ne puissent se por- 
ter sur les parties latérales, vers l’embouchure des trompes 
d'Eustache. 

M. le Dt Labus observe que dans les nombreux cas ot ila 
appliqué Virrigation nasale avec la méthode de Weber il n’a 
jamais eu occasion de se plaindre d’accidents, si, comme on 
doit le faire, on prend les précautions nécessaires. 

M. Massei partage l’opinion de M. Labus et il dit que dans 
le cours de sa pratique il a toujours a se louer de la seringue 
de Fauvel. 

L’ordre du jour porte ensuite une lecture intitulée : Com- 
munication laryngologique, par le D* Massei. C’est d’abord 
un cas de sténose pharyngienne chez un jeune hoimmesyphi- 
litique ou, aprés une infiltration gommeuse, s’étail formé un 
diaphragme de tissus fibreux qui obstruait toute ’ampleur 
du pharyux au niveau de l’épiglotte, laissant seulement un 
pelit trou a gauche de sept a huit millimétres a travers le- 
quel passaient I’air et les aliments ; l’auteur a obtenu la gué- 
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rison avec la dilatation forcée. Ensuite il appelle l’attention — 
sur un cas d’aphtes du larynx, lequel n’est intéressant que — 
par sa rareté, car, jusqu’a présent la littérature médicale est 
mueltte ace sujet. 

Ils’agit d’une dame de 60 ans qui fut saisie d’un enroue- 
ment étant déja prise d’aphtes tonsillaires ; le laryngoscope 
fit reconnaitre la présence de plusieurs aphtes sur la mu- 
-queuse aryténoidienne; la marche fut rapide et la guérison 
spontanée. 

M. Labus observe, en effet, que le cas des aphtes doit 
“tre rare, car dans sa pratique il n’a eu l’occasion d’en 
observér que deux cas, mais tous deux incontestables. 

.: C’étaient un ténor et un soprano qui étaient déja en traite- 
ment depuis quelque temps pour un catarrhe laryngien ; 
San ces deux cas ila pu observer sur le tiers moyen de la 
vraie corde vocale droite le développement, la formation de 
l’exsudat et I’élimination, et par conséquent la guérison dans 
Pespace de quatre a cing jours sans aucun traitement local ; 
le phénoméne se réduisait 4 un fort enrouement. Ensuite 
le D* Baguzzi donne communication d’un cas de paralysie 
des cordes vocales; il s’agit d’un malade qui, ayant une 
Beton exsudative 4 droite, manifesta une paralysie des 
Boone: et adducteurs de la corde vocale gauche ; le 
D' Baguzzi expliquait que la cause de cette paralysie devait 
> d'un tiraillement du recurrent occasionné par un 
= pleurétique. M. Margary fait observer que le 
simple tiraillement du nerf n’améne pas une paralysie, car 
il est reconnu qu’en chirurgie, dans des cas de névralgie, 
on pratique le tiraillement du nerf pour soulager le malade 

sans que l’on observe l’inconvénient d’une paralysie. 

Vient ensuite une vive discussion surla cause de cette pa- 
ralysie, dans laquelle M. Labus avance la supposition que, 
_ par effet de déplacement du médiastin et, en admettant 1’exis- 

— tence, facile du reste dans un cas pareil, de l’engorgement 
_ des glandes péri-bronchiales, on pourrait avoir, au lieu d’un 
_ tiraillement, une compression sur un point quelconque du 
trajet du nerf. 

__ 8* séance, M. Labus donne lecture de son travail déja an- 
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noncé dans le programme du congreés et intitulée : De /’écor- 
chement des cordes vocales. L’auteur commence a rappeler 
que le catarrhe laryngien est une maladie trés fréquente 
chez les chanteurs, et il en explique les causes : par suite 
de certaines circonslances ce catarrhe laryngien devient 
chronique, se localisant de préférence sur les cordes vocales 


avec les conséquences inévitables d’un épaississement des 


couches superficielles de la muqueuse; on comprend ainsi 


—facilement comment la voix peut étre altérée. L’auteur a eu 


loccasion d’observer cette maladie chez les chanteurs dans 
la proportion du 10 pour 100; il a pu observer aussi que le 


plus fort contingent était fourni par les femmes et les ténors. 


Aprés avoir essayé tous les moyens de traitement, M. Labus 


-a di se convaincre de leur inutilité, car sur une centaine de 
cas qu’il a soignés avec la méthode ordinaire il n’a observé 


que fort peu de guérisons, et si, dans d’autres cas, on 
croyait l’avoir obtenue, elle n’était que fictive, car avec les 


-exercices de chant, la maladie reparaissait. 


Alors il lui est venu a l’idée d’essayer unc autre méthode qui 
consiste 4 enlever ce tissu épaissi par un moyen chirurgical, 
au lieu d’en attendre la guérison par les traitements connus. 
Pour arriver a ce but, l’auteur se sert d’une pince mordante 
a branches horizontales de derriére en avant, selon la direc- 


tion des cordes vocales, et se serrant de haut en bas, Ensuite 


il rapporte une douzaine de cas opérés d’aprés cette méthode 
et chez lesquels on a pu constater les résultats les plus sa- 
tisfaisants ; il finit par conclure que c’est une méthode de 
guérison qui a l’avantage sur les autres, quand elle est faite 
selon les régles de l'art, d’étre innocente, bréve et radicale. 

M. Zawerthal donne lecturede son mémoire sur/' A nesthésie 
locale du larynx. L’auteur, pour se faire une juste idée de 
son utilité, a fait des expériences sur des chiens avec le pro- 
cédé de Tirck et il a pu se convaincre que, si la dose du 
reméde était grande, l’anesthésie était générale ; et que si la 
dose était faible, l’anesthésie s’arrétait aux périodes (l’excita- 
tion. Dans une autre série d’expériences faites sur des ma- 
lades, il aobtenu une anesthésie incomplete dans la proportion 
de 57 0/0. L’anesthésie désirable n’a été obtenue que dans 
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la proportion de 10 0/0; et dans la proportion de 30 0/0, il 
a fallu renoncer a cette pratique 4 cause des phénoménes 
d@empoisonnement quis’étaient développés. L’auteur termine 
en affirmant ses convictions sur l’inutilité de ce procédé, et 
¢ montre qu’on peut réussir trés bien dans les opérations 
laryngoscopiques, quand on observe les exigences chirurgi- 
cales. M. Massei observe que dans les quelques cas d’anes- 
thésie qu'il a pratiqués, il n’a jamais eu A se louer de ce 
procédé. M. Labus reprend que dans les 80 cas d’opération 
de polype qu’il a pratiqués, il s’est servi seize fois de l’anas- 
thésie d’aprés laméthode Tick et Schrotter, et que si dans 
deux ou trois cas elle n’a pas répondu a son attente, dans 
les autres il a obtenu une diminution de sensibilité plus ou 
moins grande qui a contribué 4 faciliter l’opération ; du 
reste, il est convaincu que ce n’est pas un procédé néces- 
saire, car on surmonte trés bien les difficultés, quand on a 
acquis l’adresse voulue pour ces sortes d’opérations. 
4° séance. M. Massei parle sur Jes différentes formes 
de la tubercolose laryngienne; il croit devoir porter a 
quatre ses principaux types, c’est-a-dire: Vulcération, 
la perichondryte aryténoidienne, l’infiltration des cordes vo- 
par des tubercules. 
Il indique les différentes formes anatomiques s’arrétant 
sur le siége de prédilection des deux premiéres, c’est-a-dire, 
la muqueuse inter-aryténoidienne et aryténoidienne, 
L’auteur compare cette étude avec celle des formes thora- 
ciques, faisant ressortir importance de l’examen laryngos- 
» copique dans certaines affections pulmonaires latentes au 
début, et il croit possible gue le larynx puisse étre le siége 
primitif de la tuberculose. 
7 - L’ordre du jour porte ensuite le travail de M. Labus sur 
les moyens les plus convenables pour le traitement de 
Ja philisie laryngienne, \/auteur, aprés avoir appelé latten- 


= tion surle nombre extraordinaire de pareils malades qui 
7 sont la vraie crux medice dans le découragement provo- 
qué par linefficacité des remédes, prie ses confréres de 

i) ~ vouloir dans cette fraternelle réunion exposer le résultat de 


leurexpérience personnelle. = 
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M. Labus, pour son compte, dit qu’aprés avoir essayé 
toutes les médications vantées par leurs auteurs, il n’a 
jamais eu a se louer d’aucune ; car si dans quelques cas 
une médication semblait avoir arrété la maladie, dans 
d’auires cette méme médication était restée inutile ou méme 
nuisible. La seule de laquelle il ait trouvé une utilité, est 
la pulvérisation d’un sel de morphine a 30 0/0 contre les 
douleurs de la période ulcéreuse. 

M. Massei dit que le résultat de sa pratique est iden- 

— tique a celui de M, Labus. 
5¢ ef derniére séance. M. Massei donne lecture de 
son travail annoncé avec le titre : Trachéoscopie par 
transparence. Aprés avoir rappelé que, avant lui, Czernak 
et d’autres avaient essayé Villumination par transparence 
du larynx, il cherche a indiquer pour quelles causes ce pro- 
cédé ne fut pas popularisé, et il finit par expliquer que T’il- 
lumination par transparence réussit bien mieux pour la 
portion extra-thoracique de la trachée que pour le larynx; car 
landis que la lumiére trouve obstacle a traverser le cartilage 
thyroide, elle passe trés bien, au contraire, parmi les espaces 
membraneux qui existent entre les différents anneaux car- 
tilagineux de la trachée. 

Ses vues ont été appliquées a un cas de sténose trachéale 
dans lequel avait été pratiquée la trachéotomie, mais avec le 
procédé sus indiqué; il arriva a se rendre compte des condi- 
tions de la trachée, lorsque les autres moyens eurent échoué, 
méme la trachéoscopie de Neudérfer. 

Ensuite le D" Labus présente et démonte un mannequin 
_ pour les exercices laryngoscopiques dont les lecteurs de ce 
journal ont eu déja connaissance, par le résumé quia été 
publié dans le numéro 1°" de cette année. 

Enfin, en dernier lieu, M. le professeur Clementi de Catania 
donne communication d’un second cas de sangsue dans le la- 
rynx qu'il a eu occasion de voir. Aprés avoir rappelé comment 
de semblables cas sont plus faciles 4 rencontrer dans la 
cainpagne ol: les paysans ont I’habitude de boire dans les 
ruisseaux. M, Clementi dit qu'il ne croit pas que de pareils 
- €as soient aussi rares qu’on le pense généralement, car 
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souvent ils échappent a l’observation. [1 avait déja donné 
_ dans les journaux de 1866 la publication d’un premier cas, 
et quant au second cas, il s’agit d’un homme de 50 ans, 
charretier de profession, qui lui fut envoyé par le Dt Abate : il 
avait bu dans une fontaine vingt-six jours auparavant ; 
_—spresque immédiatement aprés il eut un sentiment de con- 
___ striction 4 la gorge; dans la nuit méme, il eut un peu de toux 
_ sans dyspnée ; ensuite il commenga a cracher du sang rouge, 
mais seulement de temps en temps et sans régularité. Il 
resta dans cet état vingt-trois jours sans qu’aucun médecin 
put lui porter secours, Tout d’un coup la toux et la dyspnée 
augmeéntérent au point de faire craindre la suffocation; le 
vingt-sixiéme jour le malade alla chez M. Clementi qui soup- 
conna de suite qu’il s’agissait d’une sangsue dans le larynx, 
et, en effet, avec le laryngoscope il vit une sangsue dont la 
ventouse antérieure était altachée immeédiatement au-dessous 
de la commissure antérieure des cordes vocales, et la pos- 
térieure a la partie inférieure de la corde vocale gauche, vers 
son tiers moyen. L’anse du corps de la sangsue pendait en \ 
bas. En présence du D* Abate, M. Clementi exécuta l’extrac- f 
tion de la sangsue avec une robuste pince qu’il avait fait 
construire expres pour le premier cas et dont les branches 
étaient pourvues de petites deuts aigués dirigées d’avant 
en arriére comme celles des poissons. L’opération fut faite 
au moment de l’expiration pendant laquelle l’anse formée par 
le corps de la sangsue était poussée en haut. 
- Aussitot le malade reprit sa libre respiration et le timbre 
_ normal de la voix. 

L’auteur donne la relation d’un autre cas dans lequel tout 
le porte a croire qu’il s’agissait encore d’un cas de sangsue 
dans le larynx. C’était un robuste paysan de 14 aus qui se 
présenta chez un médecin en disant qu’il soupcounait avoir 
avalé une sangsue, parce qu’il crachait du sang de temps 
en temps. On essaya |’examen laryngoscopique, mais sans 
aucun résultat. Quelques jours aprés survint la dyspnée, 
et au moment ot on allait examiner la gorge, le malade 
tomba presque mort : on le transporta a Ihdpital ot l'on 
voulait pratiquer la trachéotomie, mais les parents s’y etant 
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-opposés, le malade mourut ; malheureusement on ne fit pas — 
l’autopsie. 


A. Luca. Zum Mechoinsmus des gaumensegels u. der 
Tuba Eustachii bei Normalhavenden. (Du réle du voile 
du palais et de la trompe d’Eustache dans laudition 
normale.) Ext. de Virchow’s Arch, f. path. Anat. 
Phys., 1878. 


_ L’auteur a eu occasion d’étudier le rdle du voile du palais 

et les changements que subit l’ouverture pharyngienne de la 
 trompe d’Eustache, chez deux individus a ouie parfaitement 
normale, dont le nez avait été entiérement détruit par la 
syphilis, de maniére a donner libre accés au regard dans la 
-cavilé naso-pharyngienne. Dans un précédent travail, Luce 
avait formulé cette conclusion yue, pendant la déglutition, : 
la phonation, l’aspiration et dans la respiration forcée, le 
voile du palais, en s’élevant, comprime et obstrue l’ouverture 5 
de la trompe et qu’il se produit ainsi une aspiration de lair 
dans la trompe. L’observation des cas qu’il présente aujour- 
d’hui a confirmé l’auteur dans ses conclusions et il ajoute que 
l’élévation du voile du palais comprime |’orilice tubaire, qui 


se rouvre lors de la descente de cet organe. L’orifice tubaire ne 
se ferme donc dans la déglutition et dans la phonation. = 
Kuurr. 


J. Scunitzter. Ueber Laryngoskopie and Rhinoscopie, etc. 
_ (De la laryngoscopie et de la rhinoscopie et de leurs ap- a8 
plications). Vienne, 1879. 


S... a consacré 6 lecons a la laryngoscopie et 4 la rhinos- 
copie. Aprés un cours historique, dans _ lequel il at- 
tribue au Francais Manuel Garcia lhonneur d’avoir le 
premier pratiqué la laryngoscopie méthodique, l’auteur dé- 
crit arsenal instrumental nécessaire a l'inspection du 
larynx; il consacre un chapitre a la technique spéciale, et Me oe 
un autre chapitre a l'étude des différentes difficultés que ig 
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peut rencontrer |’explorateur. La 5* ligne renferme la des- 
cription de l'image laryngoscopique aidée de bonnes figures 


qui facilitent ’étude de la topographie de cette image. Les 


rapports du larynx sont étudiés ensuite; enfin, l’auto-laryn- 
—goscopie et les procédés de démonstration usités dans les 
cours sont également traités. 

Enfin, vient l’examen des fosses nasales et de la cavité 
_naso-pharyngienne par rhitoscopie postérieure et anté- 
rieure. De nombreuses figures trés bien faites et trés 

soignées complétent le texte et font de ce petit précis un 
manuel commode. Kunrr. 


de la Deutsch. Med. Wochenschr., n* 48 et 49, 1877, 


A. Hartmann. Ueber Taubstumme (De /a surdi-mutité). Extr, 


L’auteur estime a 250,000 le nombre des sourds-muets 
“ae en Europe, dont 39,000 pour l’Allemagne, la Prusse 
en revendiquant a elle seule (en 18741), 24,488. Il y aurait plus 
de sourds-muets dans les contrées montagneuses que dans 
les pays de piaine. On complait, en 1870, 4 sourd-muet pour 
408 habitants en Suisse, tandis qu’en Hollande la proportion 
est de 1 pour 2714, et en Prusse de 4 pour 1064. Hartmann 
a complé, sur 92 éléves de l'Institut royal des sourds-muets 
de Berlin 31 cas de surdi-mutité congénitale, a 1'Institut 
municipal de la méme ville, il ne se trouve que 14 sourds- 
muets de naissance sur 93 éléves. Les 45 cas de surdi-mutité 
congénitale reconnaissent pour cause: 9, la prédisposition 
héréditaire ; 8, le mariage consanguin ; 7, l’existence d’aflec- 
tions mentales dans la famille ; tandis que 21 de ces cas ne 

_ peuvent trop étre rattachés 4 quelque cause appréciable. 

surdi-mutité acquise reconnait pour principale origine 
l’existence d'affections cérébrales. Celle-ci a été constatée 
chez 66 éléves, sur 185 que renferment les deux instituts de 
Berlin. Les écoles de sourds-muets du grand-duché de 
Bade fournissent la proportion de 88 pour 205, et on trouve 
le rapport de 141.4954 dans les Ktats allemands de l’An- 
triche. Kunrr. 


Clichy. — Impr. Paul Dupont, rue du Bac-d’Asniéres, 12. (447, 5-79.) 
Le Gérant: 6, Masson. 
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